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A  Faculdade  uílo  upprova  uem  reprova  as  opiuiOes  exaradas  nas  theses  que  lhe 
sfioapresentadas 


CAPITULO  I 


Definição  e  historico 


SYMPHYSioTOMiA  ou  òynchondtotomia  é  a 
opecação  que  conòiòte  na  òecção  doó  liga- 


mentoò  e  cadilagenò  intetpubianaò  com  o  fim  de 
pcoduzk,  pela  diòjuncção  manual  ou  inòtcumental 
daò  adiculaçõeò  òaceo-iliacaò,  um  augmento  momen¬ 
tâneo  da  bacia,  capaz  de  pecmitifc  ou  facilitar  o  pado 
noò  caòoò  de  òtenoòe  pelviana.  A  idea  de  codar  a 
òymphyòe  pubiana  data  de  época  muito  remota. 
Segundo  Andrée  Veòalio  oò  Arabeò  òeparavam  oò 
pubiò  daò  creançaò,  com  o  fim  de  augmentar  a 
bacia  e  facilitar  oò  padoò  futuroò. 

Ambroiòe  Paré  diz  também  que  oò  italianoò 
uòavam  quebrar  oò  oòòoò  do  pubiò  daò  donzellaò  que 
não  tinham  regular  desenvolvimento  orgânico  da 
bacia  com  o  meòmo  fim. 

Foi,  porém,  em  1 655,  que  um  medico  francez, 
Lacourvée,  praticou  a  diviòão  da  òymphyòe  pubiana 
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i 
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n’uma  mulher  que  havia  faltecido  noò  ultimoó  diaò  da 
prenhez  conòeguindo  retirar  o  feto,  que  julgava 
ainda  com  •  vida,  graçaò  ao  augmento  do  canal 
pelviano.  Em  1776,  iòto  é,  cento  e  onze  annoò  maió 
tarde,  Plenck,  vendo-òe  embaraçado  para  extrahir  a 
creança,  no  cadaver  de  uma  mulher  e  apóò  ter 
praticado  a  .ceòariana,  recorreu  á  óymphyòiotomia 
obtendo  o  meòmo  reòultádo  de  Lacourvée.  Eòtaò 
experienciaò,  porem,  jamaiò  foram  feitaò  ha  mulher 
viva.  Em  1768  o  joven  francez  Jean  René  Sigault, 
eòtudante  da  Eòcola  de 'Cirurgia  de  Pariz,  extrema¬ 
mente  preoccupado  com  00  deóaótroòoò  reòultadoò 
da  operação  ceòariana  e  deòeòperado  por  ver  tantaò 
creançaò  òacrificadaò,  procurou  imaginar  uma  ope¬ 
ração  menoò  grave  que  aquelta  e  que  conciliaóòe  oò 
intereóòeò  até  então  oppoòtoò  da  mãe  e  do  filho. 

«  Inòpirando-òe  naò  noçõeò  do  òeu  tempo  a  reò- 
peito  daò  alteraçõeò  produzidaò  pela  geòtação  naò 
articulaçõeò  da  bacia,  a  òaber:  accreòcimo  da  mo¬ 
bilidade  doò  oòòoò,  e  com  eòpecialidade  doò  pubiò, 
mobilidade  eòta  que,  penòava-òe,  permittia  durante 
0  parto  um  ligeiro  augmento  do  canal  oòòeo, 
Sigaúlt  penòou  que  a  òecção  da  òymphyòe  pubiana 
deveria  produzir  um  afaòtamento  maiò  conòide- 
ravel  capaz  de  tornar  poòòivel  e  meòmo  facil  a 
òahida  da  creança  no  caòo ’de  bacia  eòtreitada  ».  (*) 
«  Tomqi,  dizia  elle,  um  eòcalpello  :  cortai  acima  do 


(*)  A  symphysiotomia,  Varnier.  traduz,  e  annotad.  peloDr.  Jayme  Silvado. 


pubió  a  petle  e  a  gocduca;  dividi  oó  muóculoó  de 
cima  paca  baixo;  deócobecta  a  óymphyóe,  paóóai  o 
dedo  poc  detcaz  do  pubió  atcavez  do  tecido  cellulac; 
coctai  ouóadamente  a  cactilagem  intecmediâcia;  óubi- 
tamente  oó  pubió  óe  afaótam  de  maió  de  uma 
pollegada  e  o  feto,  impellido  pelaó  focçaó  natucaeó  e 
pelaó  que  a  acte  pode  focnecec,  vicá  ao  mundo  óão  e 
óatvo,  gcaçaó  á  ampliação  communicada  a  toda  a 
bacia  » . 

Sigault,  deóejando  maió  óec  util  á  humanidade 
do  que  conquiótac  glociaó  paca  ói,  timidamente  fez 
communicac  óua  deócobecta  á  Academia  de  Cicucgia, 
em  i.°  de  Dezembco  de  1768,  poc  intecmedip  da  voz 
abalióada  de  Louió,  e  pedia  que  óe  óolicitaóóe  do  cei 
a  pecmióóão  paca  expecimental-a  em  uma  cciminoóa. 
Não  óatiófeita  em  cepeltic  gcoóóeicameute  a  commu- 
nicação  e  a  pcopoóta  de  Sigault,  a  Academia  de  Ci¬ 
cucgia  conóidecou-o  um  louco.  Ao  paóóo  que  a  Aca¬ 
demia  de  cicucgia  o  tcatava  aóóim,  elle  cecebia  oó 
applauóoó  de  Louió  e  do  anãtomióta  hollandez  Cam- 
pec,  óendo  que  eóte,  na  bella  e  expceóóiva  phcaóe  de 
Vacniec  «  chocou  de  alegcia  »  ao  cecebec  a  noticia  da 
pcopoóta  de  Sigault. 

Immediatamente  Campec  a  expecímentou  em 
animaeó  colhendo  oó  maió  belloó  ceóultadoó. 

Encocajado  poc  Louió  e  Campec,  Sigault  man¬ 
tém  a  óua  pcopoóta  e  a  22  de  Macço  de  1773  óuótentou, 
em  Angecó,  óua  théóe  inaugucal  intitulada  —  An  in 
partu  contra  naturam.  sedio  njmphyseos  ossium  pubis  sectione 


ccesarea  promptior  et  tutior ? —  Deòta  vez  elle  deòcrevia  o 
manual  operatorio  e  fazia  òobreòahir  aò  òuaò  vanta- 
genò  òobre a  ceòariana.  «  Aò  menòuraçõeò  cadavericaò 
feitaò  por  Alphonòe  Leroy  em  1773;  a  demonòtração 
feita  por  eòte  meòmo  Leroy  em  1 774  da  facilidade 
da  operação  e  da  poòòibilidade  de  afaòtar  oò  pubiò 
até  òete  centimetroò;  aò  conctudenteò  experienciaò  de 
Ripping,  em  cadellaò  tecemparidaò  e  confirmativaò 
da  de  Camper,  em  1776;  oò  applauòoò  da  Faculdade 
de  Medicina  de  Pariò,  maiò  atilada  que  a  de  Cirurgia, 
decidiram  afinal  Sigault,  depoiò  de  dez  annoò  de 
reflexão,  a  praticar  a  òymphyòiotomia  na  mulher 
viva  »  (*).  Em  3o  de  Setembro  de  1777  Sigault  a  exe¬ 
cuta  peta  primeira  vez  com  a  aòòiòtencia  e  òob  o 
patronato  de  Alphonòe  Leroy.  O  òucceòòo  foi  com¬ 
pleto;  mãe  e  filho  foram  òatvoò,  e  0  nome  da  mulher 
Souchot,  a  òublime  operada  de  Sigault,  paòòou  a 
figurar  noò  faòtoò  da  obòtetricia. 

A  mulher  Souchot  e  òeu  filho  foram  apreòenta- 
doò  pelo  joven  òabio  á  Faculdade  de  Medicina  a  3 
de  Dezembro.  A  congregação  reòolveu  mandar  im¬ 
primir  e  diòtribuir  em  òeu  nome  e  á  cuòta  da  Fa¬ 
culdade  a  memória  de  Sigault  e  0  relatorio  da  com- 
miòòão  encarregada  de  acompanhar  toda  a  operação. 

Reòolveu  maiò  mandar  gravar  uma  medalha 
como  teòtemunho  do  òeu  reconhecimento  e  de  òua 
admiração  para  com  0  inventor  de  uma  operação  tão 


(*)  Artigo  cit. 
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util  á  humanidade.  A’  mulher  Souchot  a  Faculdade 
concedeu  um  prêmio  de  tcezentoó  fcancoó  como 
recompenóa  ao  óeu  altcuiómo.  A  commióóão  incum¬ 
bida  de  acompanhar  eóòa  operação  e  da  qual  faziam 
parte  Gcandclaó  e  Deócemet,  termina  aóóim  o  óeu 
relatorio:  «  Eótamoó  autortóadoò  a  declarar  que  a 
mulher  acha-óe  perfeitamente  cucada,  que  eóóa 
operação,  nem  dolotoóa,  nem  difficil,  é  ptefetivel  á 
ceóartana  em  muitaó  circumótanciaó  e  óobcetudo 
quando  o  feto  pode  óahit  pelaó  viaó  natucaeó.  » 

Acolhida  deóóa  maneica  pela  Faculdade  de 
Medicina,  a  nova  operação  tocnou-óe  rapidamente 
conhecida  do  mundo  inteiro. 

Em  Parió,  ella  foi  praticada  óeió  vezeó  neóóe 
meómo  anno;  umanno  depoió,  em  Arraó,peloprofeóóor 
Retz;  por  Duóóanóóoy,  de  Lião,  em  1781;  depoió,  em 
1783,  por  Broltery,  em  Paimpol,  e  por  Bonnacd,  de 
Haódin,  em  Flandreó. 

Da  França,  não  tardou  muito  que  paóóaóóe  á 
Hotlanda,  á  Allemanha,  a  Inglaterra  para  attingir  a 
Heópanha  e  a  Italia.  Ella  foi  praticada,  em  Parió,  por 
Baudelocque,  Antoine  Duboió,  Béclard  e  Giraud. 

Na  Allemanha  a  óymphyóiotomia  foi  praticada 
por  Muróina,  em  1814,  por  Danman  em  1842,  maó  é 
repellida  pela  maioria  doó  parteiroó  á  frente  doó 
quaeó  é  precióo  citar  Noegele,  Kilian,  Scanzoni  e  oó 
profeóóoreó  de  Vienna,  Prague,  Berlim,  Wucz- 
bourg,  etc. 

Apòó  oó  brilhanteó  reóultadoó  de  Sigault  e  de 
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outroò  òeuò  adeptoò,  oò  caòoò  deòaòtroòoò  e  fataeò  òe 
multiplicaram,  o  que  deu  logar  a  que  uma  forte 
reacção  òe  produziòòe  contra  a  nova  operação,  e 
òe  travaòóe  entee  ceôarianoò  e  òymphyòiotomiòtaó  de 
todoò  oò  paizeò,  uma  terrivel  diócuòòão,  cujoò  traçoò 
òe  encontram  naò  memodaò  de  Padò  de  1781,  1786 
e  1788. 

Entee  oò  adveeòaeioò  encarniçadoò  da  òymphyòio- 
tomia,  em  França,  é  peeciòo  citae  em  peimeieo  plano 
Baudelocque,  que  deòde  1776  òe  havia  peonunciado 
contea  a  òecção  do  pubiò.  Baudelocque  òuòtentava 
q.ue  ella  não  toenava  a  bacia  aòòáz  eòpaçoòa  paca  a 
paòòagem  do  feto,  quando  a  òua  má  confoemação 
d’ ella  exigia  exclusivamente  a  ceòaeiana,  e  que  aò 
óymphyòeò  òaceo-iliacaò  òe  dilaceeavam  apóò  um  afaò- 
tamento  doò  pubiò  de  menoò  de  duaò  pollegadaò, 
chegando  meòmo  a  affiemae  que  oò  eeòultadoò  obtidoò 
eòtavam  longe  da  veedade. 

O  anathema  de  Baudelocque,  que  em  paete  eea 
veedadeieo,  foi  eepetido  poe  Me.  Lachapelle. 

De  facto,  Sigault  e  òeuò  adeptoò  haviam  confun¬ 
dido  tudo,  não  òó  em  theoda  ccmo  na  pcatica,  poiò, 
oppunham  indiòtincíamente  a  òymphyòiotomia  á 
ceòadana.  Collocada  a  queòtão  neòòe  pé,  facil 
eia.  de  vec  0  tdumpho  de  Baudelocque. 

O  reòultado  da  lueta  teavada  foi  quaòi  que  0 
abandono  da  nova  operação  em  França,  de  modo 
que,  em  Patiò,  onde  foram  feitaò  òeiò  operaçõeò  em 
1778  e  duaò  em  1779,  nâ0  tratou  maiò  delia  a 
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partir  de  1785.  Jazia  aòòim  no  eòquecimento,  quando, 
em  1820,  Cliet  a  pratica  novamente  e  Faure  Biguet 
a  executa,  em  i83q,  pelo  methodo  òub-cutaneo. 
Em  1844,  Lacoue  refere-òe  a  ella  em  uma  theóe  que 
publicou,  e,  em  i85q,  Aug.  Petit  recorre  á  òymphyòio- 
tomia  conòeguindo  òalvar  a  mãe;  a  creança,  que 
naòceu  viva,  falleceu  momentoò  depoiò. 

Na  Altemanha,  Siebold  e  Winckel  a  conde mnam 
terminantemente.  Na  Inglaterra  ella  teve  a  meòma 
óorte.  Corriam  aò  couòaó  deòte  modo  até  1834,  diz 
Varnier,  quando  o  parto  prematuro  artificial,  que 
naòceu  na  Inglaterra  em  1756,  foi  introduzido  na 
França,  por  Stoltz,  apóò  ter  penetrado  na  Altemanha 
graçaó  a  Deuman.  Deòòa  época  em  diante  até  1882, 
proòegue  0  emerito  profeòòor,  por  toda  a  parte  a 
therapeutica  daò  baciaò  viciadaò  conòiòtia  na  pratica 
do  parto  prematuro  artificial  e  da  embryotomia.  A 
operação  ceòariana  paòòou  a  òer  como  outrVra,  o 
ultimo  recurso ,  para  oò  caòoò  em  que  oò  doiò  proceòòoò' 
não  permittiam  extrahir  0  feto,  meòmo  eòmagado, 
pelaò  viaò  naturaeò.  Iòòo  era  razoavel,  porque,  como 
ainda  diz  Varnier,  a  ceòariana  matou,  em  Pariò, 
deòde  1787  até  1882,  todaò  aò  mãeò  que  a  òoffreram. 
Actualmente  não  é  licito  penòar  deòte  modo  a  reò- 
peito  da  ceòariana,  que,  graçaò  á  antiòepòia  e  aoò 
progreòòoò  da  cirurgia,  é  a  legitima  rival  da  òym- 
phyòiotomia. 

Na  Italia,  ao  contrario  do  que  òe  dava  naò 
demaiò  parteò,  a  òyrriphyòiotomia,  que  tinha  òido' 
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acclamada,  deòde  o  começo,  « bemfazeja  do  céo », 
jamaiô  deixou  de  òer  praticada. 

Erri  1781,  Lavignino  a  pratica,  em  Napoleò. 
O  reòultado  foi,  porem,  deòaòtroòo,  poiò,  mãe  e 
filho  falleceram,  e  o  douto  cirurgião  vio-òe  obrigado 
a  fugir  para  eòcapar  de  òer  morto  pela  populaça 
exaltada.  Em  1783,  Giovanette  de  Orto  a  praticou 
n’uma  mulher  em  que  depoiò  de  quatro  diaò,  0  feto 
morto  apreòentava  procidencia  do  braço,  e  conòeguio 
òalvar  a  mãe. 

Domenico  Ferrara,  em  1787,  obteve  igual  reòul- 
tado,  com  a  differença  entretanto  de  não  obter  a 
conòotidação  completa  da  òymphyòe  pubiana,  em 
conòequencia  da  mulher  não  ter  òupportado  o 
apparelho  contentivo.  Entretanto,  diz  elle,  vinte 
annoò  depoiò,  ella  ainda  exercia  a  profiòòão  de 
correio  ambulante. 

Aòóalini  a  praticou  duaò  vezeò,  em  181 1,  obtendo 
excellenteò  reòultadoò,  tanto  para  aò  mãeò  como  para 
oò  fetoò. 

O  profeòòor  Giovani  a  excecutou,  em  Milão,  de 
i8i5  a  1818,  treò  vezeò,  conòeguindo  òalvar  duaò 
mãeò  e  um  feto. 

Nannoni,  Matacarne  e  Flajani,  a  praticaram  em 
1829.  Em  1834  Boloòchi,  conòagrou  um  artigo  apoi¬ 
ando-a;  Garbonai  a  praticou'  em  muitaò  mulhereò, 
em  1842. 

A  òymphyòiotomia  teve  também  inimigoò  encar- 
niçadoò  na  Italia  e  entre  eòteò  òalientavam-òe  Vallée 
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e  Roóói.  O  primeiro  dizia  que  ella  em  nada  minorava 
a  humanidade  óoffredora  e  que  havia  óido  pteconi- 
óada  para  óatiófazer  uma  ambição  peòòoal.  Na  óua 
opinião  óe  obtinha  com  a  veróão  ou  pela  baóíotri- 
póia  o  meómo  reóultado  que  com  a  operação  de 
Sigault. 

Roóói  ■  óuó  tentava  óer  elta  inútil,  porque  cedo  ou 
tarde  apreóentava  um  perigo  para  a  mãe  e  de  ordi¬ 
nário  para  amboó. 

Apezar  dióto,  jainaiò  deixou  de  óer  praticada, 
maximé  em  Napoleó. 

D’entre  oó  que,  iVeóteó  ultimoó  tempoò,  tem-n-a 
praticado,  óalientam-óe  oó  illuótreó  repreóentanteó  da 
eócola  napolitana:  Galbiati,  Novi,  Jacoluci,  Spinelli 
e  mui  eópecialmente  Morióani,  o  óe.u  maió  ardente 
defenóor.  Deóde  1 865,  em  uma  monographia  óobre- 
oó  eótreitamentoó  da  bacia,  Morióani  a  eótuda,  prtfcu- 
rando  fazer  diótincção  entre  aó  baciaó  que  d’ella 
tiravam  proveito  e  aó  que  nada  lucravam  em  conóe- 
quencia  de  extrema  eótreiteza.  Em  1880  elle  chama  a 
attenção  doó  membroó  do  Congreóóo  internacional  de 
Londreó,  e  publica  uma  eótatióiica  de  5o  operaçõeó 
praticadaó  em  Napoleó,  por  elle,  Novi,  e  Martini,  no 
correr  de  1 868  até  1880,  em  baciaó  de  6i  a  8i  milli- 
metroó  e  com  uma  mortalidade  materna  de  20  %, 
quaói  igual  á  da  embryotomia  n’eóóa  meóma  época 
na  Italia.  Emfim,  em  1881  e  1886,  Morióani  reforma 
a  eótatiótica  integral  de  1777  a  1886,  e  demonótra 
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pelo  eòtudo  critico  de  148  caòoò,  que,  como  a  ceòa- 
riana,  ôua  dval,  a  òymphyóiotomia  deve,  graçaò  á  - 
antiòepòia,  retomar  0  óeu  poòto  de  honra  entee  aò 
operaçõeò  obòtetricaò.  Apezar  doô  òeuò  louvaveiò  eò- 
forçoò,  Modòani  nada  conòegue  em  proveito  da 
rehabilitação  da  operação  de  Sigault,  e  òe  conquiò- 
tava  adeptoò,  eòteó  eeam  falóoò. 

Aóóim  é  que  Bouchacoud,  de  Lião,  erHacdò,  da 
Philadelphia,  óinão  a  eejeitavam  noò  òeuó  eócd- 
ptoò,  jamaiò  a  praticaram.  Entretanto,  Modòani, 
tempera  de  aço,  não  eòmoeece,  apezar  do  quaói 
nenhum  reòultado  obtido;  e,  eomo  que  prevendo  a 
reunião  do  Congreòòo  que  havia  de  ter  logar,  em 
1893,  em  Roma,  manda  a  Pariò,  o  óeu  antigo  aòòiò- 
tente,  0  Dr.  Spinelli,  afim  de  chamar  a  attenção  doò 
parteiroò  feancezeò  para  que  d’elleò  partiòòe  a  cam¬ 
panha  em  pról  da  rehabilitação  da  òymphyóiotomia. 

De  facto  Spinelli,  em  finò  de  1891  chega  a  Pariò, 
chama  attenção  doò  francezeò,  com  eòpecialidade  de 
Pinard  e  Varnier,  e  apreòenta  uma  eòtatiòtica,  na 
qual  demonòtra  que,  em  24  operaçõeò  praticadaò  em 
Napoleò,  24  mãeò  òalvaram-òe  e  23  creançaò  naòce- 
ram  vivaò. 

Varnier  procura  Farabeuf  e  pede-lhe  de  pra¬ 
ticar  a  òymphyóiotomia  òobre  o  cadaver  e  de  forne¬ 
cer-lhe  eòclarecimentoò  a  reòpeito.  Farabeuf  prom- 
ptamente  accede  ao  pedido;  procede  a  òabioò  e 
cuidadoòoò  eòtudoò  anatomicoò  e  conclúe  dizendo 


óer  fácil,  inoffenóiva,  efficaz,  quando  não  ultrapaóóar 
oó  limiteó  normaeó. 

Pinard,  abalado  com  oó  reóultadoó  do  pado 
prematuro  adificial,  de  quem  actualmente  é  inimigo 
accerrimo;  revoltado  contra  a  pratica  deóhumana  da 
baóiotripóia,  feita  no  creança  viva;  deóanimado  com 
aò  applicaçõeò  do  forcepó  no  eòtreito  òuperior,  e 
maió  que  tudo,  apoiado  noó  dadoó  de  Fatabeuf  e 
enthuóiaómado  com  oó  reóultadoó  obtidoó  por  Mori- 
òani,  réóolveu  começar  ouóadamente  a  campanha  em 
favor  da  operação  de  Sigault. 

Elle  fez  conhecer  eóta  óua  decióão  em  uma  licção 
tealióada  a  7  de  Dezembro  de  1891,  na  clinica  de 
Baudelocque,  e  na  qual  termina  dizendo:  «  graçaó  á 
óymphyóiotomia  a  vida  de.muitaó  mulhereó  e  de 
muitaó  creançaó  óerá  óalva  e  oó  parteiroó  não  maió 
terão  que  impor  0  óupplicio  de  eómagar  creançaó 
cheiaó  de  vida,  a  qual  elleó  têm  a  mióóão  e  o  dever 
de  óalvar. »  Emfim  a  4  de  Fevereiro  de  1892  elle  a 
pratica  novamente,  em  Parió,  e  pela  primeira  vez 
depoió  do  abandono  em  que  a  meóma  cahio,  não  óó 
em  França  como  naó  demaió  parteó  do  mundo. Em  20 
do  meómo  mez  elle  faz  a  óegunda  e  a  23  de  Março  a 
terceira.  Logo  depoió  Varnier  a  executa  pela  quarta 
vez,  e,  eram  amboó  acompanhadoó  por  Deóchampó, 
Tarnier,  Porak,  Ribemont,  Lepage,  Remi,  Queirel, 
etc.  A  partir  deóóe  momento,  a  óymphyóiotomia,  que, 
máo  grado  oóeófotçoó  doó  parteiroó  italianos,  não  óe 
tinha  vulgatióado  naó  demaió  parteó,  entra,  graçaó  á 
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óua  rehabilitação  em  França,  em  nova  phaòe  de  vida. 
Oò  òucceòòoò  obtidoò  por  Pinard,  Varniet  e  outroò 
parteiroò  francezeò  confirmavam  oò  reòultadoò 
annunciadoò  peloò  italianoò.  Em  29  de  Março  0 
movimento  chegava  á  Allemanha,  a  4  de  Agoòto  á 
Auòtria,  a  5  de  Setembro  á  Ruòòia,  a  3o  do  meòmo 
mez  á  America,  a  22  de  Novembro  á  Inglaterra,  a  3o 
á  Hollanda,  a  12  de  Agoòto  ao  Brazil,  a  6  de  Dezembro 
ao  Canadá,  etc. 

Em  abril  de  1 8g3  o  profeòòor  Varnier  apreòentava 
um  quadro  de  124  operaçõeò  praticadaò  no  mundo 
inteiro  e  fazia  notar  que  a  bella  operação  de  Sigault 
graçaò  a  Moriòani  e  Pinard,  reconquiòtara  em  menoò 
de  um  anno  aò  gloriaò  e, terreno  perdidoò.  No  Rio  de 
Janeiro  a  òymphyòiotomia  foi  praticada,  pela  primeira 
vez,  pelo  Dr.  Rodrigueò  doò  Santoò,  em  Agoòto  de 
1892,  que  a  communicou  á  òociedade  Obòte trica  de 
Pariò.  O  reòultado  foi  brilhante  e  Pinard  a  relatou  na 
óua  Clinique  obstetricale. 

Poòteriormente  ainda  foram  feitaò,  por  eòte 
meòmo  operador,  maiò  duaò  com  excellenteò  reòul¬ 
tadoò. 

O  Dr.  Henrique  Baptiòta,  digno  aòòiòtente  de 
clinica  obòtetrica  da  Faculdade  de  Medicina  do  Rio 
de  Janeiro,  também  a  praticou  por  duaò  vezeò:  a 
primeira  em  1893  e  a  òegunda  em  1896.  O  reòultado 
foi  o  òeguinte:  ívuma  d^ltaò  0  feto  òalvou-òe;  na  outra 
0  feto  morreu  ao  naòcer;  aò  mãeò,  ambaò  foram 
òalvaò. 
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O  congceóóo  que  óe  ceunio  em  Roma,  em  Março 
de  1894,  e  ao  qual  Pinard  e  Mocióani  apceóentacam 
oó  maiò  conóciencioóoó  e  bem  elabocadoó  eótudoó 
óobce  a  óymphyóiotomia,  concluio  por  conóagcac  a 
completa  rehabilitação  da  bella  operação  de  Sigault. 
Actualmente,  gcaçaó  a  antióepóia  e  aoó  ptogteóóoó  da 
cirúrgica,  a  óymphyóiotomia  é  praticada  no  mundo 
inteiro,  emboca  encontre  ainda  a  cepulóa  de  muitoó, 
maximé  oó  padeicoó  allemãeó,  que,  adeptoó  excluói- 
viótaó  da  ceóaciana,  não  admittem-na.  Em  relação 
aoó  noóóoó  padeicoó  baóta  que  tranóccevamoó  o  que 
dióóe  0  Dc.  Jayme  Silvado:  «  E1  inteceóóante  contca- 
poc-óe  á  conóagtação  que  a  bella  operação  de  Sigault 
teve  noó  congceóóoó  de  Roma  a  condemnação  pouco 
cciterioóa  que  contra  ella  lavraram  padeicoó  brazi- 
leicoó  no  congceóóo  cealióado  ultimamente  no  Rio  de 
Janeiro.  E’  inteceóóante  obóecvac-óe  como  eóóeó 
pcaticoó  collocaram  mal  a  queótão  pretendendo  oppoc 
á  operação  de  Sigault  a  operação  ceóatíana  como  óe 
ainda  foóóem  contemporaneoó  de  Baudelocque. 

Felizmente  a  operação  de  Sigault,  triumphante 
em  outroó  paizeó,  tem  e  terá  aqui  óeuó  defenóoreó. » 


CAPITULO  II 


D  o  grão  de  afastamento  dos  pubis  e  do  a  u- 
gmento  dos  diâmetros  da  bacia,  conse¬ 
cutivos  á  secção  da  symphyse  pubiana. 


ts  modificaçõeò  obòecvadaò  paca  o  lado  daò 
òymphyòeò  da  bacia  naò  proximidadeò  do 
termo  da  geòtação,  levaram,  como  diòòemoò,  Sigault, 
á  pratica  da  òymphyòiotomia.  Expecienciaò  foram 
feitaò  com  o  fim  de  dar  eòclacecimento  á  queòtão  e 
de  determinac-òe  o  gráo  máximo  de  afaòtamento  a 
que  podiam  óeclevadoó  oó  pubió.  Sigault  conóiderava 
como  òendo  de  doió  centimetroò  o  afaòtamento  eò- 
pontaneo  doò  pubió.  Baudelocque  diz  ter  conóeguido 
um  afaòtamento  de  òeiò  a  treze  milimetroò  apóò  a 
òecção  da  òymphyòe  pubiana,  podendo  o  meòmo 
attingir  de  òeiò  a  onze  centimetroò  òe  òe  levavam  aò 
coxaò  da  mulher  para  fóra,  de  modo  que  deòcce- 
veòòem  anguloò  rectoò  com  o  tronco.  Elle  conòide- 
rava  eòta  pcattca  prejudicial  em  viòta  da  dilace¬ 
ração  e  deòordenò  outraò  obòervadaò  para  o  lado 
doò  ligamentoò  òacro-iliacoò,  pelo  que  abandonou-a, 
conòidetando-a  perigoòa. 

Caòeaux  diz  ter  obtido  um  afaòtamento  eòpon- 
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taneo  doò  pubiò,  de  um  a  doiò  e  meio  centimetroò, 
conòidecando-o  como  òendo  devido  á  cetcacção  doò 
ligamentoò  poòtecioceò. 

Eòòe  afaòtamento  poderia  ir  além  òe,  como 
Baudelocque,  òe  levavam  aò  coxaò  paca  fóca,  maò  é 
bom,  diz  elle,  não  exceder  de  cinco  centimetroò, 
porque  oò  deòpedaçamentoò  doò  ligamentoò  òacto- 
iliacoò  òe  podem  dar. 

O  pcofeòòot  Bouchacouct,  que  fez  minucioòaò 
expetiencíaò  a  reòpeito,  òe  externa  do  òeguinte 
modo:  «  Quando  òobre  o  cadavec,  a  òymphyòe  pu- 
biana  tem  òido  nitida  e  completamente  dividida,  eiò 
o  que  òe  obòecva: 

« A  òymphyòe  pubiana  é  afaòtada,  e  o  afaòta¬ 
mento  que  òe  opeca  vada  òegundo  a  idade,  òegundo 
òe  a  pcatica  maiò  ou  menoò  pcoximo  da  mode,  e 
òegundo  ainda  a  época  em  que  a  mulher  òuccumbiu, 
relativamente  á  gravidez,  ao  parto  e  ao  puerperio. 
E’  pceciòo  levar  também  em  linha  de  conta  aò  diòpo- 
òiçõeò  individuaeò,  phyóiologicaò  da  mulher,  e  o 
gráo  de  òtenoòe  pelviana,  òem  fallac  daò  alteraçõeò 
pathologicaò,  taeò  como  a  ankyloòe  parcial  ou  total 
de  uma  daò  articulaçõeò  òacto-iliacaò,  ou  da  òym¬ 
phyòe  pubiana,  muito  frequente  naò  velhaò,  e  em 
certaò  formaò  de  viciaçõeò  pelvianaò,  taeò  como  a 
bacia  cyphotica,  a  obliqua  ovalar,  etc. 

«  Admittindo  que  òe  conta  com  oò  elementoò,  oò 
maiò  favoraveiò,  òe  apóò  a  òecção,  òe  conòervam 
aò  coxaò  appcoximadaò,  e  não  òe  exerce  òobte  aò 
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criótaó  iliacaò  o  maió  leve  eóforçô  de  afaòtamento,  a 
óymphyóe  aberta  dá  togar  a  que  oò  pubió  óe  afaótem 
de  óeió  a  oito  millimetroó,  algumaó  vezeó  menoó, 
outraó  maiò. 

«  Se  porém  óe  afaótam  aó  coxaó,  apóò  òua  flexão 
óobre  a  bacia,  de  modo  a  leval-aó  para  fora,  óe  pode 
òem  dilaceração  .  daó  parteó  molleó,  nem  diaótaóeó 
daó  óymphyóeó  òacro-iliacaó,  levar  eóte  afaòtamento 
a  quatro  ou  cinco  centimetroò,  até  óeió.,  e  meómo, 
óegundo  Giraud  e  Anóiaux,  até  oito,  óobretudo  óe  óe 
opera  immediatamente  apóó  a  morte,  óobre  uma  mu¬ 
lher  enfraquecida  ». 

Alphonóe  Leroy  obteve  um  afaòtamento  de  óeió 
centimetroò  e  diz  ter  em  doió  caóoó  alcançado  óete 
òem  que  obóervaóóe  o  menor  óignal  de  ruptura  doó 
Ugamentoó  óagradoó. 

Jacquemier  diz  ter  obtido  o  meómo  reóultado  de 
Alphonóe  Leroy. 

Reóalta  do  que  fica  dito  que  aó  opiniõeó  doó 
obóervadoreó  antigoó  eram  aó  maiò  controveróaó. 

Preóentemente  a  queótão  óe  acha  reóolvida,  gra- 
çaó  áó  óabiaó  e  cuidadoóaó  inveótigaçõeó  doó  pro- 
feóóoreó  Morióani,  Pinard,  Varnier  e  Farabeuf,  no¬ 
meadamente  d’eóte  ultimo,  que,  podemoó  dizel-o, 
ainda  uma  vez  revelou  a  óua  abalióada  competência 
ócientifica  e  o  óeu  amor  á  verdade.  O  que  parece 
demonótrado  é  que  oó  reóultadoó  deóaótroóoó,  obóer- 
vadoó  peloó  antigoó,  para  o  lado  daó  óymphyóeó 
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òacro-iliacaò,  eramdevidoò  exclúòivamente  á  infecção 
óepticemica  muito  commum  n’eòòe  tempo. 

Aò  obòervaçõeò  clinicaò,  numeroòaò  actualmente, 
demonòtram  que  com  a  antiòepòia  obòetvada  du¬ 
rante  a  operação,  eòtaò  articulaçõeó  nada  òoffrem, 
uma  vez  que  não  óe  exceda  doò  limiteò  eòtabelecidoò. 
Aò  expèrienciaò  feitaó  modernamente  òobre  cadave- 
reò  de  mulhereó  paridaò  e  aò  obòervçõeò  da  clinica, 
têm  baòtado  á  fixação  do  gráo  de  afaòtamento  doò 
pubiò  que  òe  deve  attingir  na  operação  de  Sigault. 

Farabeuf  diz  que  òe  pode  obter  um  afaòtamento  de 
òeiò  até  òete  centimetroò,  òem  que  òe  obòerve  nada 
de  anormal  naò  òymphyòeò  òacro-iliacaò. 

O  emerito  profeòòor  Pinard,  tendo  produzido 
um  afaòtamento  de  òeiò  centimetroò  òobre  a  bacia  de 
uma  mulher  morta  de  nephrite,  nove  diaò  apóò  um 
parto  a  termo,  declara  «  que  era  preciòo  olhar  de 
perto  para  encontrar  traçoò  de  deòcollamento  daò 
articulaçõeó  òacro-iliacaò  »  e  conclúe  que  o  afaòta¬ 
mento  mantido  noò  limiteò  uteiò,  òe  faz  òem  outra  alte¬ 
ração  a  não  òer  um  pequeno  deòcqllamento  doò  liga- 
mentoò  anterioreò  daò  òymphyòeò  òacro-iliacaò. 

Elle  òuòtenta  que  òerá  imprudente  paòòar  de 
òete  centimetroò. 

Para  o  profeòòor  Moriòani  o  afaòtamento  pode 
facilmente  attingir  de  òeiò  a  òete  centimetroò  òem 
que  óobrevenha  nenhuma  leòão  para  o  lado  daò 
referidaò  òymphyòeò.  «  Eòtaò  òão  um  pouco  afaòta- 
daò,  aò  laminaò  fibroòaò  um  pouco  diòtendidaò, 
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pocém  oó  tecidoó  que  conótituem  pcopciamente  a 
acticula ção  óe  conóetvam  pecfeitamente  indemneó  ». 

Vacniet,  Bac,  Zweifel  e  tantoó  outcoó  pacteicoó 
modecnoó  commungam  daó  meómaò  idéaó  de  Moci- 
óani,  Pinacd  e  Facabeuf. 

Como  óe  vê,  a  unanimidade  doó  pacteicoó  actuaeó 
eótabelece  como  limite  máximo  do  gcáo  de}  afaóta- 
mento  doó  pubió —  «  óeió  a  óete  centimetcoó  »,  —  eé 
o  que  eótá  óanccionado  peloó  congceóóoó  ceunidoó> 
em  Roma,  em  1894,  e  em  Moócow,  em  1897. 


Ióto  óendo  admittido,  vejamoó  qual  é  a  influencia 
do  afaótamento  doó  pubió  óobce  oó  diametcoó  da 
bacia. 

Expecienciaó  feitaó  poc  Baudelocque,  Deógcangeó^ 
Gampec,  Anóiaux,  Bouchacouct,  Poloóóon  e  Lecoy, 
demonótcam  que  0  diametco  anteco-poótecioc  au- 
gmenta  de  doió  millimetcoó  pata  cada  centimetco 
de  afaótamento'  pubiano,  de  óotte  que,  com  um 
afaótamento  de  óeió  a  óete  centimettoó,  elle  augmen- 
tatá  de  doze  a  quatotze  millimetcoó. 

Facabeuf,  Yacniec  e  Pinacd,  têm  cecentemente, 
apóó  expecienciaó  óobce  cadaveteó,  chegado  ao 
meómo  ceóultado  d’aquelleó  obóecvadoceó. 

O  pcofeóóoc  Pinacd  diz  tec  conóeguido,  apóó  um 
afaótamento  de  óeió  centimettoó,  uma  bacia  de  io.c8 
tocnac-óe  de  12. “4,  ióto  é,  em  que  0  diametco  anteco- 


poòterior  augmentóu  de  quatorze  millimetroò,  òem 
que  obòeryaòòe  nada  de  anormal  para  o  lado  daó 
òymphyòeò  òacro-ilicaò,  a  não  òer,  coma  já  diòòemoò, 
um  òimpleò  deòcollamento  doò  ligamentoò  anterioreò. 

O  maiò  importante,  óob  o  ponto  de  viòta  do 
augmento  da  bacia,  é  que  da  parte  do  feto  a  boòòa 
parietal  anterior,  pela  òua  poòição  no  eòtreito 
óuperior,  inòinúa-òe  entre  oò  pubiò  afaòtadoò  e  dá 
logar  a  que  o  diâmetro  antero-poòterior  augmente 
indirectamente  de  algunò  millimetroò.  O  profeòòor 
Farabelif,  que  tem  conòtatado  eòteó  factoó,  faz  notar 
que  o  augmento  do  diâmetro  conjugado  não  é 
uniformemente  proporcional  ao  afaótamento  doò  pubiò 
òeparadoò  e  òim  accelerado,  iòto  é,  minimo  para  oò 
primeiroò  centimetroò  de  afaótamento  pubiano,  elle 
creòce  de  maiò  a  maiò  para  cada  novo  centímetro 
que  òe  venha  ajuntar  aoò  precedjenteò.  . « Aòòím, 
òegundo  eòte  anatomiòta,  óe  um  afaótamento  pubiano 
de  treò  centimetroò  augmenta  o  diamentro  antero- 
poòterior  de  oito  millimetroò,  treò  centimetroò  de 
afaótamento  maiò  o  augmentarão  de  12  e  não  de 
oito  òomente  ». —  (  Remy ). 

Diz  elle  ainda  que  0  diâmetro  conjugado  òerá 
tanto  maiò  augmentado  quanto  maiò  eòtreitada  for  a 
bacia.  De  modo  que  uma  bacia  cujo  diametro-antero- 
poòterior  òeja  de  òeiò  centimetroò  terá  eòte  diâmetro 
augmentado  de  dez  e  doze  centimetroò  òe  o  afaòta- 
mento  doò  pubiò  for  levado  a  cinco  e  òeiò  centime- 


troó,  ao  paóóo  que  achar-óe-há  augmentado  de  oito  a 
nove  centimetroó  òe  tem  elte  nove.  • 

Quanto  á  cabeça,  diz  elle,  a  eópeóóura  do  óe- 
grnento  encravado  entee  oó  pubiò  é  quaòi  nulla  paca 
oó  primeiroó  centimetroó  de  afaótamento  interpubi- 
ano,  maò  augmentará  de  maió  a  maió  á  proporção 
que  o  afaótamento  creóce:  aóóim,  elle  é  de  immi/2 
para-  2C  de  intervallo  pubiano,  de  5mm  para  4°’  de 
i3mm  paca  6C  e  de  maió  de  20111111  paea  7°. 

Faeabeuf  óuótenta  que  o  beneficio  total  é  em  maioe 
paete  devido  a  eóte  encravamento,  e  aconóelha  levae 
o  afaótamento  de  5  a  6  centimetroó  afim  de  obtee-óe 
uma  notável  dilatação  do  canal  pelviano.  Damoó  em 
óeguida  o  quadro  de  Ribemont,  por  onde  óe  verifica 
0  beneficio  total  obtido,  óegundo  oó  calculoó,  traça- 
doó  geometricoó  e  experienciaó  de  Farabeuf,  para 
cada  bacia  de  5,  6,  7,  8,  9,  10  centimetroó,  e  tendo 
óoffrido  um  doó  afaótamentoó.  praticaveió  de  5,  6  ou 
7  centimetroó. 

Eil-o  : 


Afastamento 


Augmento  obtidopara  cada  bacia  de: 


interpubiano  de: 

õ  cent. 

6  cent. 

7  cent. 

8  cent. 

9  cent. 

10  cent. 

5  centímetros 

28  mill. 

21  mill. 

19  mill. 

17  mill. 

16  mill. 

14  mill. 

6  centímetros 

29  — 

26  — 

23  — 

21  — 

19  — 

18  — 

7  centímetros 

34  — 

31  — 

28  — 

25  — 

28  — 

21  — 

22 


Não  é  óomente  o  diâmetro  antero-posterior  o 
unico  augmentado  pela  óymphyòiotomia;  todos  oò 
outros  participam  d’este  augmento. 

Os  diâmetros  obliquos  augmentam  um  pouco 
maiò  que  o  antero-posterior;  oò  transversos  augmen¬ 
tam  ainda  mais,  cerca  da  metade  do  espaço  interpu- 
biano  e  em  toda  a  altura  da  bacia. 

O  augmento  transversal  da  arcada  pubiana  é 
quaói  igual  a  esse  afastamento.  Quanto  á  distancia 
bi-iòchiatica  no  estreito  inferior,  òeu  augmento  é 
quaói  igual  ao  proprio  eópaço  interpubiano. 

Naó  experiencias  feitaó  por  Aug.  Poloóóon,  4 
centímetros  de  afaótamento  deram  3o  millimetroó  de 
augmento  ao  diâmetro  bi-ióchiatico;  8  centímetros 
lhe  fizeram  ganhar  62  millimetroó,  o  qúé,  como  diz 
Bouchacourt,  a  quem  devemos  estes  dadoó,  é  enorme. 

O  pro  feSSor  Fochier  em  virtude  de  ser  o  diâmetro 
transverso  o  mais  augmentado,  aconselha  collocar  a 
cabeça  em  posição  transversal  e  em  flexão  moderada 
quer  ella  venha  em  primeiro  ou  em  ultimo  logar. 

«  Com  o  fim  de  fazer  sobresahir  e  gravar  na  me¬ 
mória  0  augmento  que  da  Symphysiotomia  tiram  os 
diâmetros  da  bacia,  Farabeuf  calculou  e  verificou 
quaes  as  relações  de  diâmetros  e  de  volumes  de  duas 
espheras,  em  substituição  a  cabeças,  fazendo-as 
passar  mui  justamente  em  uma  mesma  bacia  estrei¬ 
tada,  antes  e  depois  da  Secção  da  symphyse  pubiana. 

Elie  concluio  que  uma  bacia  cujo  diâmetro  an- 
tero-posterior  media  8  centímetros,  cortados  e  afas- 


—  23  — 


tadoó  oó  pubiò  6  centimeteoó,  deixava  paóóae  uma 
eópheea  de  um  diametco  de  98  millimetcoò,  ao 
paóòo  que  intacta  òó  admittia  a  paóóagem  de  uma 
de  80.  Se  levaemoó  em  conóideeação  o  volume  d’eótaó 
eópheeaó,  veeemoó  que  a  peimeiea  eótá  paca  a  óe- 
gunda  aòòim  como  488  eótão  paca  267,  iòto  é,  quaói  0 
duplo.  Em  outeoó  teemoó,  um  feto  de  3  kiloóé  menoc 
paca  a  bacia  coctada  que  um  de  2  paca  a  meòma 
bacia  intacta.  »  (Ribemont  ). 

Como  oò  autoeeócitadoó,  Novi,  Spinelti,  Moci- 
óani  e  todoó  oó  pacteicoó  italianoò  admittem  o  au~ 
gmento  de  todoó  oó  diametcoó  da  bacia,  tanto  no 
eótceito  óupecioc  como  na  excavação  e  no  eótceito 
infecioc.  Entcetanto  0  pcofeóóoc  Mocióani  òuótenta 
que  o  diametco  anteco-poótecioc  não  exióte,  poc- 
quanto,  diz  elle,  a  óymphyòe  onde  eóte  diametco 
tecmina,  deóappacece  apóó  a  óua  óecção.  Eóte  dia¬ 
metco  ao  óeu  vec,  é  óubótituido  poc  duaó  linhaó  que 
do' meio  do  pcomontocio  vão  tec  aoó  pubió  afaótadoó. 

Eótaó  duaó  linhaó  obliquaó  óubótituindo  a  uma 
cecta,  óão  natucalmente  maió  longaó  que  eóta,  e  ióóo 
decocce  de  uma  pcopoóição  geometcica. 

Segundo  Mocióani,  paca  cada  centimetco  de 
afaótamento  pubiano  óe  obtem  um  augmento  de 
quaói  doió  millimetcoò  e  meio,  de  óocte  que,  com  6 
centimetcoó,  «  as  linhas  sacro-iliacas,  »  augmentam  de 
i3  a  ib  millimetcoò. 

A  boóóa  pacietal  antecioc,  diz  elle,  ainda  inói- 
nuando-óe  entee  oó  pubió  dá  logac  a  um  augmento 
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indkecto  cTeòtaó  linhas ,  pot  diminuição  celativa  da 
cabeça  fetal.  Eòte  aúgmento  é  pot  elte  avaliado  em 
6  ou  8  millimetçoó.  Como  òe  vê,  a  queótão  aventada 
pot  Modòani,  que  aliáò  é  vetdadeita,  é  muito  tdvial 
puta.  attecac  o  que  têm  dito  oò  autoceó  citadoò. 


CAPITULO  III 


Indicações  e  contra-indicações 


^<§2  e  lançaemoò  um  olhar  eeteoòpectivo  ao  paò- 
rèr  òado  veremoò  que,  entee  aò  cauóaò  que 
maiò  concorreram  paca  o  inòucceóòo  da  òymphyòio- 
tomia,  òalienta-òe  o  excluòiviómo  doò  óeuó  parti- 
darioò  applicando-a  a  todaò  aò  baciaò,  qualquer 
que  foòòe  o  òeu  gráo  de  eòtreitamento.  Se  juntarmoò 
a  eòòe  excluòiviómo  a  falta  de  antiòepòia,  aliáò 
deòconhecida  n’eòòa  época,  veremoò  que  outro  não 
poderia  òer  o  reòultado,  òenão  o  deòpreòo  e  morte 
conòecutiva  a  que  òe  vio  condemnada. 

Já  la  òe  foi  o  tempo,  porém,  em  que  a  queòtão  da 
indicação  da  óymphyòiptomia  dava  logar  áò  maiò 
caloroòaò  diòcuòòõeò.  Hoje,  graçaò  á  antiòepòia,  aoò 
progteòòoò  da  cirurgia,  e  ainda  maiò  aoò  proceòòoò 
menòuradoreò,  tanto  doò  diametroò  da  bacia,  como 
da  cabeça  fetal,  quaòi  todoò  oò  parteiroò  a  indicam, 
eòforçando-òe  cada  um  por  bem  applical-a  aoò  caòoò 
que  òe  lheò  apresentam,  a  par  de  rigoroòa  aòepòia 
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que,  podemoó  dizel-o,  é  o  complemento  que  augura 
o  maió  bello  reóultado. 

E1  de  juótiça  dizer  que  o  proprio  Sigault  que  a 
principio  a  praticava  óem  preoccupação  de  gráo  de 
eótreitamento,  noó  ultimoó  diaò  de  óua  campanha 
em  favor  d’elta,  aóóignalava  um  eótreitamento  de  68m. 
como  limite  minimo  da  óecção  do  pubió,  e  em  1785, 
deixava  de  pratical-a  em  uma  mulher  cuja  bacia 
media  67™.  e  indicava  a  ceóariana  como  o  unico 
recuróo. 

Leroy  indicava  a  óymphyóiotomia  naò  baciaó 
cujo  diâmetro  antero-poóterior,  variaóóe  entre  9o"1. 
e  55m.  e  óuótentava  que  apóò  a  óecção  da  óym- 
phyóe  óe  podia  dar  a  paóóagem  do  feto  atravez  de 
toda  a  bacia.  Jacquemier,  dizia  que  ella  tinha  óua 
indicação  naó  baciaó  cujo  diâmetro  óacro  pubiano 
minimo  variava  entre  6ym.  e  88m. 

Dito  como  ficou  no  capitulo  anterior  que  um 
afaótamento  doó  pubió  de  óete  centimetroó,  —  limite 
máximo,  —  tráz  um  augmento  de  14  a  i5  millimetroó 
ao  diâmetro  antero-poóterior  da  bacia,  e  que  a  boóóa 
parietal  anterior  do  feto,  inóinuando-óe  entre  oó 
pubió  afaótadoó,  faz  o  referido  diâmetro  ganhar  maió 
óeió  ou  oito  millimetroó,  o  que  dá  ao  todo  um  augmento 
de  20  a  22  millimetroó;  e  óabendo-óe  maió  que  'o 
diarhetro  biparietal  de  um  feto  de  teimo  mede  95 
millimetroó  e  que  com  um  pouco  de  reducção,  devida 
ao  cavalgamento  doó  oóóoó,  tranóforma-óe  em  90; 
comprehende-óe,  como  diz  o  profeóóor  Morióani, 
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que  o  pado  òeja  poòòivel  apóò  a  óecção  da  òymphyòe 
pubiana,  naò  baciaò  cujo  diâmetro  antero-poòterior 
medie  67  millimetròò,  maó  com  um  pouco  de  diffi- 
culdade;  e  que  òetá  relativamente  facil  naò  baciaò  de 
70  millimetroò.  Eòteò  òão  oò  limiteò  minimoò,  acceitoò 
por  todoò  oò  parteiroò;  -neòtaò  baciaò  a  operação  é 
bemfazeja;  naò  abaixo  deòteò  limiteò,  ella  não  tem 
maiò  razão  de  òer,  aliáò  é  nociva,  e  como  tat  cede  o 
òeu  togar  á  ceóatiana.  —  Entretanto  Novi  e  Jacolucci 
opinam  pela  òymphyòiotomia  aòòociada  ao  parto 
prematuro  artificial  naò  baciaò  de  65  e  5  4  millimetroò. 
A  propoòito  reproduziremoò  0  que  a  eeòpeito  diz  o 
profeòòor  Moriòani:  «Ella  foi  propoòta  em  um  momento 
em  que  a  operação  ceóatiana  dava  áò  mãeò  uma 
mortalidade  extremamente  elevada.  O  parteiro  que  a 
praticaxa  o  fazia  por  òer  imperioòamente  obrigado. 

Abrir  0  ventre  e  0  utero  de  uma  mulher 
equivalia  a  lhe  paòòar  0  atteòtado  de  obito.  Aò 
tentativàò  para  evitar  eòta  grave  operação  eram,  poiò, 
n/eòòa  época  perfeitamente  juòtificaveiò  ». 

Actualmente  todoò  oò  parteiroò  eòtão  accordeò 
na  indicação  da  ceóatiana  para  aò  baciaò  de  eòtrei- 
tamento  abaixo  de  67  millimetroò,  e  com  eòpecialidade 
para  aò  de  5qm. 

Em  caòoó  excepcionaeò  Moriòani  e  òeuò  diòciputoò 
conòentem  pratical-a  em  baciaò  de  65  millimetroò, 
maò  eòta  cifra  é  para  elleò  0  limite  minimo  a  que  òe 
pode  chegar. 

Pratical-a  abaixo  deòta  cifra,  diz  elle,  é  expor  a 
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vida  da  mãe  e  do  filho,  o  que  não  é  licito,  nem 
tacional. 

Tatniet  diz  óet  ella  indicada  quando  o  augmento 
de  i  .c  e  i  .c  1/2  é  óufficiente  pata  que  a  cabeça  atta- 
veóóe  o  eótteito  óupetiot  e  que  noó  caóoó  em  que  fot 
neceóóatio  it  além  é  conttaindicada.  O  limite 
óupetiot  da  óymphyóiotomia  é  getalmente  fixado  em 
85  millimettòó;  maó  eóte  limite  é  elaótico. 

Sim,  dizemoó  elaótico,  potque  ella  pode  óet 
indicada  noó  caóoó  de  eótteüamento  telativo,  ióto  é, 
quando  a  bacia  óendo  notmal,  o  feto  apteóentat 
volume  exceóóivo,  óem  altetaçõeó  pathologicaó,  e  em 
que,  como  óe  vê,  aó  difficuldadeó  do  patto  dependem 
unicamente  do  volume  do  feto;  enoó  caóoó  ainda  de 
apteóentação  da  ftonte,  da  face,  do  ttonco  e  igual¬ 
mente  noó  de  tumoteó  daó  patedeó  pelvianaó,  fixoó 
ou  moveió,  que  obóttuindo  a  excavação  impeçam  ou 
difficuttem  0  patto. 

Não  óe  diga  que  com  um  diametto  ptomonto- 
pubiano  de  81  e  meómo  de  85  millimettòó,  o  patto 
óe  poóóa  dat  natutalmente  ou  pot  uma  óimpleó 
appticação  de  fotcepó.  Nada  maió  natutal  que,  em 
ttatando-óe  de  um  feto  de  cabeça  exttemamente 
pequena  ou  muito  teductivel,  e  óendo  aó  fotçaó 
natutaeó  óufficienteó  pata  vencetem  o  obótaculo,  0 
patto  Óe  dê;  potém,  em  condiçõeó  notmaeó,  jamaió 
ióóo  óucccede.  Ha  muito  quem  apptique  0  fotcepó 
neóteó  caóoó  e  conóiga,  apóó  eófotçoó  violentoó,  a 
tetminação  do  patto;  maó  tatamente  0  feto  naóce 
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vivo  e  quando  conóegue  naòcel-o,  aò  leóoeò  do  craneo 
òão  taeò  que  elle  òuceumbe  momentoó  depoiò.  Oò 
que  aòòim  procedem  e  òe  ufanam  de  ter  poupado  a 
parturiente  á  òymphyòiotomia,  como  òe  ainda  eòti- 
veòòemoò  no  tempo  de  Baudelocque,  não  commettem 
òenão  uma  cephalotdpóia  maòcatada,  com  a  diffe- 
cença  entretanto  de  que  a  cephalotripòia  é  menoò 
grave  e  perigoòa  para  oò  orgãoò  maternoò.  Taeò  òão 
aò  indicaçõeò  da  òymphyòiotomia  relativaò  ao  gráo 
de  eòtreitamento  daò  baciaò. 

Maò,  como  obòerva  Bouchacourt,  não  baòta  ter 
em  mira  o  gráo  de  eòtreitamento  quando  òe  pretende 
praticat-a,  é  preciòo  também  levar  em  tinha  de 
conta  a  forma  e  a  natureza  da  conformação  da  bacia. 
Se  a  òymphyòioiomia,.convem  áò  baciaò  cujo  eòtreita¬ 
mento  òe  refere  ao  diâmetro  antero-poòterior,  ella  tem 
òua  indicação  naò  eòtreitadaò  no  òentido  tranòveròal 
e  naò  em  que  o  eòtreitamrnto  òe  dá,  não  òó  no 
eòtreito  òuperior,  como  também  na  excavação  e  no 
eòtreito  inferior — bacia  em  entonnoir ,  cyphotica,  etc., 
com  tanto  que  o  afaòtamento  doò  pubiò  não  exceda 
doò  timiteò  eòtabetecidoò. 


Geralmente  a  operação  de  Sigault  òe  pratica  no 
termo  da  geòtação  quando  o  trabalho  do  parto  já 
tem  começado  e  a  dilatação  avançado. 

Na  verdade,  quando  o  parteiro  òe  acha  em  pre- 


óença  de  uma  mulher:  em  trabalho  de  parto  e  porta¬ 
dora  de  uma  bacia  eótreitada  que  da  óymphyóiotomia 
tira  reóultado,  e  o  feto  não  apreóenta  óignal  de 
óoffrimento,  ella  òe  impõe  como  óendo  a  maió 
racional  daó  modernaó  operaçõeó  obótetricaó  e  eóta 
é  a  pratica  óeguida  por  quaòi  todoó  oó  parteiroó. 

Entretanto,  peza-nòó  dizel-o,  óe  eóte  é  o  caminho 
óeguido  peloó  Pinard,  Tarnier,  Morióani,  Varnier, 
Zweifel  e  tantoó  outroó,  ainda  óe  encontra  quem 
deópreóando  oó  óabioó  conóelhoó  deóteó  meótreó, 
prefira  por  em  pratica  a  maió  deóhumana  daó  opera¬ 
çõeó  obótetricaó  —  a  embryotomia. 

No  Braóit,  podemoó  dizer,  a  embryotomia  é  a 
operação  preferida,  e  a  prova  é  que  até  hoje,  apenaó 
cinco  óymphyóiotomiaó  foram  praticadaó,  no  Rio  de 
Janeiro.  Oó  que  aóóim  procedem  altegam  mui  inge¬ 
nuamente  que  poupam  a  vida  da  mãe  que,  dizem 
elleó,  deve  óer  conóervada  com  o  óacrificio  da  do 
filho.  Que  aóóim  óe  procedeóóe  no  tempo  de  Baude- 
locque  é  natural,  maó  que  óe  o  faça  hoje,  penóamoó 
óer  a  deóculpa  banal.  O  emerito  profeóóor  Pinard,  o 
incançavel  defenóor  daó  creançaó,  externa-óe  a 
reópeito  do  óeguinte  modo:  «O  direito  de  vida  e  de 
morte  óobre  a  creança  não  pertence  a  ninguém-,  nem 
ao  pae,  nem  á  mãe,  nem  ao  medico. 

O  direito  de  vida  da  creança  é  um  direito 
impreócindivel,  é  óagrado  e  ninguém  lhe  ppde  tirar. 
O  direito.de  eócolha  da  operação  eóte  óim,  pertence 
ao  medico.  E  o  parteiro  deve  óer  medico  em  todoó 
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oò  òeuò  actoò,  iòto  é,  deve  òempre  evitar  provocar 
moleòtiaò  e  enfermidadeò,  e  eáforçar-òe  por  conòervar 
a  vida  áquelleò  que  lhe  confiam  ou  lhe  óão  confia- 
doò.»  Não  poòòo,  diz  ainda  eòte  diótincto  profeòòor, 
« admittir  que  òe  diòcuta  a  opportunidade  de  uma 
operação  ein  òe  baòeando  òobre  o  valor  moral  ou 
òo ciai  da  vida  da  mãe  ou  do  filho.  Se  entrarmoò 
n’eóte  caminho,  é  logico,  termina-òe  fatalmente  pela 
deòapparição  da  eópecie  » . 

Sirvam  aó  palavraó  do  abaliòado  profeòòor,  que 
fazemoò  noóòaò,  de  proteòto  á  embryotomia  praticada 
na  creança  viva  e  que,  lendo-aò  oò  noòòoò.  parteiroò, 
rehabilitem-òe  perante  a  òua  própria  conòciencia  e  a 
òciencia  moderna. 

Tem-óe  procurado  aòòociar  a  òymphyòiotomia  á 
embryotomia  noò  caòoò  de  feto  morto  e  bacia  vi¬ 
ciada.  Deve-òe  admittir  eòta  combinação  como 
aconóelham  Jacolucci  e  Queirel?  Reòpondendo  com 
Pinard,  Moriòani  e  Varnier,  diremoò,  não.  A  technica 
da  embryotomia  é  tão  perfeita  e  oò  inòtrumentoò  tão 
delicadoò  e  inoffenòivoò  para  oò  orgãoò  maternoò, 
que  noò  parece  inútil  tal  aòòociação.  .  Demaiò  um 
feto  morto  é  um  corpo  eòtranho  òem  nenhum  valor  e 
como  tal  não  juòtifica  a  òymphyòiotomia. 

Quando,  porém,  a  bacia  for  tão  eòtreitada  que 
não  permitta  a  introducção  da  mão,  nem  a  doò 
inòtrumentoò,  ou  quando  torne  o  òeu  emprego  muito 
difficil  e  perigoòo ;  e  quando  um  exame  minucioóo 
demonòtrar  que  com  a  òymphyòiotomia  òe  obterá  um 


—  32  — 

eópaço  aòòaz  òuffíciente  paca  praticar  a  embcyotomia, 
n’eòteò  caòoò  eòta  eqmbinação  deve  òec  acceita.  E’ 
preferível  pcatical-a  a  abrir  o  ventre  de  uma  mulher 
paca  lhe  apceòentac  um  cadavec,  e  demaiò,  diz  b 
pcofeòòoc  Zweifel,  quando  o  feto  eòtá  mocto  a 
ceòaciana  é  precedida  de  um  longo  trabalho,  de 
tentativaò  cepetidaó  de  extcacção,  manobraò  eòtaò 
que  aggravam  conòidecavelmente  o  òeu  pcognoòtico, 

A  clinica  demonótra  a  poòóibilidade  d’eóta 
aòóociação. 

Novi,  Morióani  e  Garbonelli  já  pcaticacam-n-a 
com  excellenteò  reòultadoó.  Ella  é  indicada  ainda 
noó  caóoó  de  apreóentação  tranòvecôal  de  um  feto 
morto. 

O  pcofeòòoc  Morióani  diz  que  toda  a  vez  que 
paca  tornar  a  embcyotomia  benigna  á  mulher  for 
preciòo  que  a  bacia  ganhe  algunò  millimetcoò  em 
capacidade  não  repugnará  em  recorrer  á  òymphyòio- 
tomia.  Toda  vez,  porem,  que  a  bacia  deixar  paòòac 
oò  inòtrumentoò  embryotomicoò  a  òua  indicação  é 
inútil  e  prejudicial. 

Praticar  a  òymphyòiotomia  n’eòteò  caòoò  é  ultra- 
paòòac  oò  límiteò  de  òua  indicação,  iòto  é,  o  fim  a 
que  a  meòma  òe  deòtina,  — a  òalvação  do  filho  pou- 
pando-òe  a  vida  da  mãe. 

Se  porém  o  feto  não  eòtá  morto,  maò  a  òua  vida 
ameaçar  perigo,  qual  deve  òec  a  conducta  do 
parteiro  ? 

Deve  òe  praticar  a  òymphyòiotomia  ou  a  embryo- 
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tomía?  A  reòpoòía  é  um  pouco  difficíl.  Penòando 
com  Moriòani,  diremoò  que  toda  a  ves  que  o  parteiro 
reconhecer  que  aò  alteraçõeò  doó  batimentoò  car- 
diacoò  do  feto  òão  de  tal  òorte  que  fazem  òuppor  a 
morte  próxima  do  meómo,  é  preferivel  praticar 
a  embryotomia,  e  a  òymphyòiotomia  não  tem  juòti- 
ficação.  O  profeòòor.  Leopold  diz  que  o  padeiro 
deve  comparar  o  feto  moribundo  a  um  feto  morto  e 
aconòelha  a  embryotomia. 

Em  óumma,  quando  o  feto  eòtá  morto,  ou 
gravemente  compromettido  na  óua  vitalidade,  a 
operação  de  Sigault  é  uma  peòòima  operação.  Até 
aqui  temoó  noó  referido  á  mulher  em  trabalho  do 
parto  e  no  termo  da  geótação.  Paòôemoó  agora  a 
fallar  da  mulher  anteô  do  termo  da  gravidez  e  não 
em  trabalho  do  parto.  Aqui  oò  parteiroò  óe  dividem 
em  doiò  grupoò. 

Unó  óuòtentam  que  óe  deve  eóperar  o  termo  da 
prenhez  e  praticar  a  òymphyòiotomia;  outroò  opinam 
pelo  parto  prematuro  artificial.  Aòòim  No  vi,  adepto 
da  òymphyòiotomia,  aconòelha  que  òe  deve  attingir  o 
òetimo  mez  da  gravidez  e  praticar  o  parto  prematuro 
de  preferencia  á  òymphyòiotomia  naò  baciaò  de  67  a 
81  millimetroò.  Para  evitar  a  ceòariana  elle  aòòocia  o 
parto  prematuro  á  òymphyòiotomia  todaò  aò  vezeò  que 
for  poòòivel  naò  baciaò  de  54  a  65  millimetroò.  O 
parto  prematuro  artificial,  diz  Tarnier,  deve  òer  a 
operação  de  eòcolha  naò  baciaò  de  maiò  de  80 
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millimetroó,  reóervando-óe  a  óymphyòiotomia  áó  que 
tenham  menoò  de  8o. 

Em  relação  ao  pado  prematuro  aóóociado  á 
óymphyòiotomia  e  aconóelhado  por  Novi,  já  o  dióóe- 
moó,  não  tem  actualmente  razão  de  òer.  Entretanto 
óe  o  parteiro  óe  achar  em  preóença  de  uma  mulher 
em  trabalho  de  pado  prematuro  occaóional  e  porta¬ 
dora  de  uma  bacia  de  5  4  a  65  millimetroó,  a  óua 
conducta  deve  òer  praticar  a  óymphyòiotomia. 

O  profeóóor  Leopold  óuótenta  que  o  parto*  pre¬ 
maturo  artificial  dá  meómo  para  aó  creançaó  oó  maió 
belloó  reóultadoó,  quando  praticado  no  oitavo  mez 
da  geótação  e  em  mulhereó  cujo  diâmetro  antero- 
poótedor  de  óua  bacia  medir,  no  minimo,  7 
centimetroó. 

Com  Leopold  penóam  Fehling,  Calderine, 
Ahlfeld,  Dohrn,  etc.  «Na  verdade,  diz  elle,  eóteó 
reóultadoó  dependem  de  muitaó  circumótanciaó  par- 
ticulareó :  conhecimento  exacto  da  época  da  gravidez, 
methodo  de  intervenção  apropriado  e  efficaz,.  naó- 
cimento  do  feto  em  apreóentação  do  vertice,  aleita¬ 
mento  cuidadoóo  e  o  melhor  poóóivel,  ióto  é, 
aleitamento  pela  própria  mãe,  todaó  aó  vezeó  que  for 
poóóivel.  A  via  é  laborioóa,  maó  é  aóóaz  proveitoóa. » 

Pinard,  defenóor  imperterrito  da  operação  de 
Sigault  e  protector  daó  creançaó,  condemna  termi¬ 
nantemente  0  parto  prematuro  artificial  n’eóteó  caóoó. 
Elle  baóeia  óua  condemnação  no  facto  de  que 
aó  creançaó  naócidaó  de  termo  têm  todaó  aó  condi- 
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cçõeó  pata  bem  óe  deóenvolvetem,  40  paóóo  que  oó 
ptematutadoó  cottem  o  tjóco  de  mottetem  em 
conóequencia  da  ftaqueza  congênita,  ou,  quando  tal 
não  óucceda,  eòtão  óujeitoó  a  conóequenciaó  não 
menoò  gtaveó,  entte  aó  quaeó  figutam,  pata  Little 
e  a  maiotia  doó  neuto-pathologiótaó  modetnoó,  aó 
diplegiaò  cetebtaeò.  Se  computatmoó  aó  eótatióticaó 
da  clinica  de  Baudelocque,  da  qual  é  digno  chefe  o 
ptofeóóot  Pinatd,  vetificatemoó  que  de  facto  elle  não 
ptovoca  o  patto  ptematuto  n’eóteó  caóoó. 

O  diótincto  ptofeóóot  Motióani,  que  em  1892 
aconselhava  ptovocat  o  patto  ptematuto  no  óetimo 
ou  oüavo  mez  da  geótação,  a  ponto  de  claóóificat  de 
má  citutgia  eópetat  0  tetmo  da  gtavidezpata  ptaticat 
a  óymphyóiotomia,  penóa  de  modo  divetóo  actual- 
mente. 

Aó  eótatióticaó,  diz  elle,  demonóttam  que  oó  meioó 
emptegadoó  pata  ptovocat  o  patto  ptematuto  óão  óem 
petigo  pata  aó  mãeó,  e  que  aó  cteançaó  naócem 
quaói  todaó  vivaó;  maó,  óe  óe  leva  em  linha  de  conta 
a  conóetvação  da  cteança,  então  oó  teóultadoó  óão 
deplotaveió. 

E'  ptecióo  ^eflectit  que  a  modalidade  daó  ctean¬ 
çaó  naócidaó  ptematutamente  eótá  em  telação  com  a 
época  da  intettupção  da  .gtavidez. 

A  maiot  patte  daó  cteançaó  naócidaó  no  fim  do 
óetimo  mez  ou  no  cutóo  do  oitavo  mottem  noó  pti- 
meitoó  diaó  ou  naó  ptimeitaó  óemanaó  apóó  0 
naócimento.  Aó  que,  ao  conttatio,  naócem  no  fim  do 
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oitavo  ou  começo  do  nono,  tèm  gcandeó  pcobabili- 
dadeó  de  vivec,  maximé  óe  òão  ceccadaó  de  cuidadoó 
aóóiduoó  e  intelligenteó.  Reóolvendo  a  queótão,  Moci- 
óani,  menoó  inteanóigente  que  Pinacd,  óuótenta  que, 
paca  aó  mulheceó  naó  quaeó  a  bacia  neceóóita  o  pacto 
pcematuco  no  fim  do  òetimó  ou  começo  do  oitavo 
mez —  medindo  70  a  81  millimetcoó  o  òeu  diametco 
anteco-poótecioc — o  melhoc  é  deixac  a  gcavidez  chegac 
ao  òeu  tecmo,  e  pcaticac  a  óymphyóiotomia.  N’aquel- 
laó,  pocém,  em  que  a  bacia  pudec  pecmittic  a  paòòa- 
gem  de  um  feto  não  de  tecmo  na  pcimeica  ou  òegunda 
óemana  do  nono  mez,  o  pacto  pcematuco  pcovocado 
é  util,  e  deve  óec  pcefecido  á  óymphyóiotomia. 

Vacniec,  como  Pinacd,  condemna  tecminante- 
mente  o  pacto  pcematuco  actificial,  e  aconóelha 
eópecac  o  tecmo  da  géótação  e  pcaticac  a  óymphyói¬ 
otomia.  O  pacto  pcematuco  pcovocado,  diz  el!e,  é  um 
methodo  cego  e  empicico,  que  já  fez  óua  época  e 
que  é  pcecióo  abandonac. 

Concluindo  0  pcéóente  capitulo  dicemoó  com 
eóte  óabio  meótce:  «  Quando,  poc  occaóião  do  tcaba- 
Iho  eópontaneamente  declacado  em  uma  mulhec  de 
bacia  viciada  —  de  70  millimetcoó  e  maió  —  0  uteco 
moótcac-óe  impotente  paca  fazec  paóóac  o  feto  vivo, 
abcamoó  eóóa  bacia  que  pcova  óec  muito  apectada  em 
celação  á  cabeça  que  pcetende  atcaveóóal-a;  façamol-a 
ganhac  o  que  lhe  falta.  Levantado  0  feccolho, 
abcamoó  de  pac  em  pac  a  poeta  ao  feto  ». 
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grave,  ióto  é,  diòpõe  o  material  e  o  meio  de  modo  a 
obter  tigoroòa  antiòepòia. 

E’  prudente,  óinão  neceòòario,  diz  Pinard,  anteò 
de  praticar  a  òecção  da  òymphyòe  pubiana,  proceder 
ôempre  que  òe  o  pode,  naó  primiparaò,  a  dilatação  da 
bacia  molle,  vagina  e  vulva,  á  cuòta  do  ballão  de 
Champetier  de  Ribeò,  e  iòòo  com  o  fim  de  evitar  aò 
rupturaò  deòtaò  parteò  no  momento  da  extracção  e  de 
facilitar  a  paòòagem  do  feto. 

Uma  outra  couòa  que  o  parteiro  deve  attender 
anteó  de  praticar  a  operação  e  que  ò  profeòóor  Bar 
aconòelha,  é  proceder  a  dilatação  forçada  do  cotio, 
maximé ,  òe  ha  ruptura  prematura  daò  membranaò  e 
o  trabalho  demorando-òe,  ameaçar  a  vida  do  feto. 

Oò  proceòòoò  operatorioò  imaginadoò  para  a 
execução  deòòa  operação  òão  oò  maiò  variadoò  e 
numeroòoòr  O  methodo  antigo  ou  de  Sigault;  o 
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methodo  de  Alphonóe  Lecoy;  o  óubcutaneo;  a 
óymphyóiotomia  ou  pubiotomia  óubpecioótica;  a 
óymphyóiotomia  pceventiva  de  Olliec;  taeó  focam  oó 
pcimitivoó  pcoceóóoó  opecatocioó  da  ôymphyóiotomia 
que,  cazoaveió  na  época  em  que  naócecam,  actual- 
mente,  apenaó  óão  citadoó  em  complemento  á  hiótocia 
deóôa  opecação  e  juóta  homenagem  á  memocia  doó 
óeuò  auctoceó. 

Oó  maió  antigoó,  como  a  incióão  óubcutanea  e 
mucoóa,  conóiótiam  em  fazec  penetcac,  gecalmente  de 
baixo  paca  cima,  um  biótuci  cecucvado  que  eócocce- 
gava  poc  detcaz  da  face  poólecioc  da  òymphyóe, 
óeccionando  pouco  a  pouco  a  cactilagem  óem  inte- 
ceóòac  a  pelle.  Eóóa  pcatica  micava  excluôivamente 
poupac  a  fecida  á  acção  do  ac  atmoóphecico,  que 
neóòe  tempo  eca  o  teccoc  da  cicucgia.  * 

Como  óe  vê,  eóóeó  pcoceóóoó  tinham  óua  cazão 
de  óec  neóóa  época,  e  oô  òeuó  auctoceó,  pondo-oó 
em  pcatica,  faziam  empicicamente  uma  antióepóia 
celativa. 

Maió  modecnoò  e  apecfeiçoadoò  óão  oó  pcoceóóoó 
doó  pcofeóóoceó  No  vi,  Galbiatti  e  Mocióani,  oó  quaeó 
conóiótem  na  incióão  da  pelle  na  cegião  óupec-pubi- 
ana,  ceôvalamento  do  dedo  index  atcavéz  deóta 
abectuca  poc  detcaz  da  óymphyóe,  foucinha  de 
Galbiatti  conduzida  até  o  bocdo  infecioc  da  meóma 
que  ella  cocta  de  baixo  paca  cima  e  de  dentco  paca 
fóca.  O  pcofeóóoc  Pinacd,  modificando  oó  divecóoó 
pcoceóóoó  da  eócola  italiana  e  baôeado  noó  dacloó 
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anatomicoò  e  experimentaeò  fornecidoò  por  Farabeuf 
e  Varnier,  creou  o  óeu  manual  operatorio  que,  òatvo 
uma  ou  outra  modificação,  é  empregado  por  quaòi 
todoò  oò  parteiroò  modernoò. 

Paòòaremoò  a  deòcrever  em  òeguida  o  proceòòo 
pelo  qual  óe  pratica  geralmente  a  òymphyòiotomia. 

Depoiò  de  taópadoó  oò  pelloò  de  todoò  oò  orgãoò 
genitaeò  extecnoò,  e  òobcetudo  do  monte  de  Venuò,  o 
opecadoc  pcocede  a  uma  lavagem  com  agua  e  òabão; 
em  òeguida  pratica  uma  outra,  que  deve  òer  de 
uma  òoluçáo  de  bichlorureto  de  mercúrio  a  2  ou  3 
por  mil;  e  em  ultimo  togar  uma  terceira  com  álcool 
ou  ether,  afim  de  diòòolver  a  gordura  que  por  ventura 
exiòta.  A  antiòepòia  da  vagina,  doò  grandeò  labioò  e 
do  clitoriò  deve  òer  rigoroòamente  feita  com  uma 
òotução  antiòeptica  qualquer,  ou  melhor,  com  a  de 
òublimado  a  i/3ooo. 

Anteò  diòòo,  porém,  o  parteiro  deve  fazer  a 
lavagem  do  recto  e  o  catheterròmo  da  bexiga. 

Eòte  ultimo  viòa  doiò  finò:  i.°  evacuar  a  urina 
que  na  bexiga  òe  contenha,  e  facilitar  a  deòcida  da 
parte  fetal  que  òe  apreòenta;  2.0  explorar  a  bexiga, 
porquanto  é  de  neceòòidade  òaber  òe  ella  eòtando 
vaòia  excede  a  òymphyòe  pubiana  e  òe  eòtá  ou  não 
deòviada  para  um  doò  ladoò  ou  òe  apreòenta  outra 
qualquer  anormalidade. 

Eòcuòado  é  dizer  que  oò  inòtrumentoò  cirurgicoò 
e  obòtetricoò  devem  òer .  previamente  eòteritiòadoò  e 
collocadoò  em  òolução  antiòeptica.  Entre  oò  inòtru- 
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mentoó  indiòpenòaveiò  á  peatica  deòta  opeeação 
devemoò  citae  oò  ôeguinteò:  òonda  ueetheal  metallica, 
2  biòtueiò,  — um  abotoado,  outco  de  ponta,  amboò  de 
lamina  cueta,  fina  e  eeòiòtente,  —  theòoueaò,  2  pinçaò 
de  diòòecção,  afaòtadoeeò,  pinçaò  hemoòtaticaò, 
foccepò,  inòufladoe,  aguthaò  paca  òutuea  e  fi oò  apco- 
pciadoò,  etc.  Entee  oò  inóteumentoò  acceóòocioò  e 
diòpenòaveiò,  maò,  que  em  todo  caóo  óe  deve  tec  á 
mão,  convém  citac:  a  óecca  de  cadeia  e  óeuò  pecten- 
ceò,  um  foemão  e  um  mactello  paca  oó  caôoò  em  que 
òe  apeeòentae  a  ankyloòe  da  óymphyóe  pubiana,  o 
divulóoc  de  Facabeuf  e  o  òeu  mensurateur-levier-prehen - 
seur.  Pceenchido.ó  todoò  oò  cuidadoò  antiòepticoò,  a 
pactuciente  é  collocada  na  poòiçào  obòtetcica,  na 
boeda  do  pcopcio  leito  ou,  o  que  òecá  melhoc,  na 
meòa  opecatocia,  e  convenientemente  aneòtheóiada. 
Collocado  entee  aò  côxaò  da  mulhec,  que  òe  acham 
entceabectaò  em  flexão  òobce  o  tconco  poc  doiò  aju- 
danteò,  o  opecadoc  peocuca  inciòac,  com  o  biòtuci  de 
ponta  e  convexo,  na  Unha  mediana  da  cegião  pubiana, 
a  pelle  e  o  tecido  cellutae  òubeutaneo  n’uma  extenòão 
de  5  a  6  centimetcoò,  de  modo  que  vá  de  2  centime- 
teoò  acima  da  boeda  òupeeioe  da  òymphíòe  pubiana 
até  ao  veòtibulo,  teeminando  òobce  o  clitoeiò,  ao  lado 
ou  de  cada  lado  deòte,  de  modo  a  deòceêvee  um  ipsilon 
inveetido  —  eòta  inciòão  não  offeeece  o  menoe 
inconveniente,  pelo  contcaeio  apeeòenta  maioe  eòpaço 
á  inteoducção  do  dedo  exploeadoe,  toenando,  como 
diz  Ribemont,  tudo  facil,  viòivel  e  eemediavel,  ao 
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paóóo  que  uma  pequena  incióão  é  perigoóa  e  incom- 
moda.  O  profeóóor  Zweifel,  ao  em  vez  da  incióão 
longitudinal,  prefere  a  tranóveróal  que,  penóando 
com  Bar,  conóideramoó  inútil. 

Feita  a  incióão,  o  operador  com  o  auxilio  de 
ftinçaó,  óuópende  oò  tecidoó  interpoótoó  n^i  inóetção 
pubiana  doó  muóculoó  rectoó  e  faz  a  óua  óecção  na 
parte,  óupetior  da  ferida,  immediatamente  acima  da 
óymphyóe. 

Praticando  deóte  modo  um  eópaço,  introduz-óe 
o  indicador  eóquerdo  por  traz  da  óymphyóe  pubiana, 
e  no  eópaço  preveóical.  Eóte  dedo  deócollará  mui 
cuidadoóamente  de  cima  para  baixo  a  face  anterior 
doó  muóculoó  rectoó  e  a  face  antero  óuperior  da 
bexiga,  de  modo  a  deóvendar  quaói  completamente 
a  face  poóterior  da  óymphyóe;  óentirá  a  óaliencia  que 
forma  por  traz  a  articulação;  indicará  o  logar,  a 
direcção  d’eóta;.e  protegerá  aó  vióceraó  retropubianaó 
durante  a  óua  óecção.  Eótaó  manobraó,  no  dizer  do 
profeóóor  Bar,  não  offerecem  a  minima  difficuldade; 
entretanto,  áó  vezeó,  a  cabeça  fetal  óe  apoiando  for¬ 
temente  óobre  o  bordo  óuperior  da  óymphyóe,  impede 
a  paóóagem  do  dedo.  N’eóteó  caóoó  baóta  levantar  a 
cabeça  para  que  o  dedo  poóóa  paóóar  livremente. 
N’eóte  momento  óe  deve  ter  a  precaução  e  o  cuidado 
de  introduzir  na  urethra  e  na  bexiga,  um  catheter 
como  guia,  afim  de  proóeguir  convenientemente  a 
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operação  e  manter  o  maiò  poòòivel  eòteò  orgãoò  na 
linha  mediana  e  para  baixo. 

Pela  inciòão  cutânea  òe  produz  uma  pequena 
hemorrhagia  de  valor  pouco  importante,  e  que  cede 
á  compreòòão. —  O  dedo  aòòim  collocado  e  apóò 
haver  deòcollado  a  porção  inferior  do  ligamento  d#a 
arcada  do  pubiò,  òe  introduz  íranòveròalmente  o 
biòturi  de  Farabeuf,  que  nada  maiò  é  que  um  biòturi 
abotoado  de  lamina  fina  e  reòiòtente,  —  fazendo-o 
eòcorregar  entre  a  face  palmar  do  index  e  a  poòterior 
da  óymphyòe. 

Guiado  pelo  dedo  que  procura  reconhecer  a 
óaliencia  formada  pela  cartilagem  na  parte  poòterior 
da  articulação,  e  encontrada  eòta,  faz-òe  voltar  o 
cortante  contra  etla  de  cima  para  baixo  e  de  detraz 
para  diante.  Pouco  a  pouco  òe  yae  òeccionando  a 
cartilagem  até  òua  completa  òeparação,  cujo  òignal 
é  a  òeparação  doò  pubiò. 

Pinard  aconòelha  dirigir  o  cortante  do  biòturi 
de  modo  a  ondular  ligeiramente  a  linha  da  òecção, 
e  não  òegundó  a  recta,  como  òe  faz  ordinariamente. 

A’  medida  que  a  òecção  òe  opera  de  cima  para 
baixo,  o  index  eòquerdo  é  levado  até  o  bordo  infe¬ 
rior  da  òymphyòe.  E’  eòte  o  momento  maiò  delicado 
da  operação  pelo  facto  de  approximar-òe  da  viòi- 
nhança  da  bexiga,  aliáò  evidenciada  pelo  catheter, 
e  o  operador  certo  diòòo,  evitará  que  o  biòturi  ultra- 
paòòe  o  ligamento  òub-pubiano,  porque  poderá  haver 
o  perigo  de  offender  oò  tecidoò  muito  vaòculáriòadoò 
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na  viòinhança  do  clitoriò.  Logo  que  òeja  incíòado  o 
ligamento,  o  que  deve  òer  feito  docemente  e  fibra 
por  fibra,  o  afaòtamento  é  completo  e  percebe-òe  a 
crepitação  que  o  denuncia. 

Se  por  ventura  algumaò  fibraò  não  foram  corta- 
daó  e  o  afaòtamento  não  òe  dá,  a  òimpleó  abducção 
daò  côxaò,  praticada  peloò  ajudanteò,  baòta  para 
fazer  òeparal-aò.  Quando  a  òymphyòê  òe  aprêòentar 
ankyloòada,  accidente  rarióòimo,  o  operador  lançará 
mão  da  òerra  de  cadeia  ou  do  formão.  Retirado  o 
biòturi,  não  raro  poderá  òobrevir  um  certo  derra¬ 
mamento'  òanguineo;  íVeòteò  caòoò  introduzir-òe-á  na 
ferida  um  tampão  eòteriliòado;  recorrer-òe-á  a  qual¬ 
quer  liquido  hemoòtatico;  ou,  o  que  òerá  melhor,  á 
ligadura  do  vaòo  que  òangra.  A  óecção  da  òymphyòe 
é,  como  òe  vê,  um  doò  tempoò  maiò  faceiò  e  menoò 
perigoòoò  da  operação.  Apóò  a  òecção  daò  ultimaò 
fibraò  do  arcuatum  oò  pubiò  òej  afãòtam  bruòcamente 
um  do  outro.  Para  que  eòte  afaòtamento  òeja  òuffi- 
ciente,  baòta  na  maioria  doò  caòoò  que  oò  ajudanteò 
levem  oò  membroò  infetioteò  Cm  abducção,  procu¬ 
rando  afaòtal-oò  moderadamente;  òe  iòto,  porém,  não 
baòtar,  o  operador  empregará  o  divulòor  de  Farabeuf 
com  o  fim,  não  òó  de  produzir  o  afaòtamento,  como 
também  de  mantel-o  no  limite  util.  A  ferida  deve  òer 
iòolada,  interna  e  externamente,  por  penòoò  aòe- 
pticoò  que  a  ponham  ao  abrigo  de  accidenteò  de 
infecção. 

Pelo  augmento  da  bacia  obtido,  creou-òe  a  con- 
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dicção  neceóóaria  á  paóóagem  do  féto,  cuja  expulóão 
óe  confiará  á  natureza,  óe  aó  contracçõeó  uterinaó  òão 
òufficientemente  energicaó  e  efficazeó  e  o  eótado  da 
parturiente  permittit;  quando,  porém,  iòto  não  òe  dá, 
a  expulóão  deve  óer  feita  pela  ade. 

O  melhor  meio  de  obter-óe  a  extçacção  do  féto 
é,  como  de  coótuiíie,  a  applicação  do  forcepó,  óe  o 
feto  óe  achar  em  apreóentação  cephalica;  a  extracção 
podalica,  óe  a  apteóenlação  foi  pelviana;  vetóão 
óeguida  de  extcacção  podalica,  quando  óe  tcatac  de 
uma  apeeóentação  da  eópadua.  Pode-óe  óubótituie  o 
foccepó  pelo  prehenseur-levier  menswrateur  de  Facabeuf, 
inóícumento  tão  ligeiro  e  gcacil  que  não  pode  ferir  a 
creança;  alem  de  conduzir  a  cabeça  em  contacto  com 
a  concavidade  óacra,  imitando  deófarte  a  natureza  e, 
que  tem  a  propriedade  de  medir  o  diâmetro  bi-pari- 
etal.  Como  óe  vè,  eóte  inótrumento  é  de  grande  utili¬ 
dade  aoó  que  deóejam  praticar  eóóa  operação. 

Qualquer  que  óeja  o  meio  de  que  óe  lance  mão 
para  extrahir  o  feto,  convém  preótar  grande  attenção 
para  que  não  óe  dè  uma  exceóóiva  diótenóão  daó 
parteó  inolleó  anterioreó,  que,  em  conóequençia  do 
afaótamento  doó  pubió,  ficam  óem  protecção  e  por 
conóeguinte  de  facil  dilaceração. 

Varnier  manda  approximar  oó  pubió  um  do 
outro,  de  modo  a  fazer  deóapparecer  o  afaótamento 
quando  a  cabeça  tem  atraveóóado  a  porção  eótreitada, 
ióto  é,  a  partir  do  momento  em  que  tem  elta  deócido 
na  eócavação.  D’eóte  modo  óe  evitam  aó  leóõeó  doó 


tecidoò  pata  diante.  Extrahido  o  feto,  oò  ajudanteò 
completam  incontinente  e  com  toda  força  a  juóta- 
poòição  doò  oòòoò  iliacoò,  o  que  òe  faz  approximando 
aò  côxaò  uma  da  outra,  até  que  oò  pubiò  fiquem, 
maiò  ou  menoò  em  contacto.  O  operador,  por  òeu 
turno,  approximará  o  maiò  poòòivel  aò  extremidadeò 
doò  pubiò,.  e  verificando  a  retracção  uterina,  deixará 
que  a  natureza  tèaliòe  o  delivramento.  Quando,  porem, 
a- natureza  não  pode  realiòal-o,  ou  o  eòtado  da  par¬ 
turiente  não  admitte  demora,  o  parteiro  procede  ao 
delivramento  por  um  doò  methodoò  conhecidoò. 

Realiòado  o  delivramento,  elle  faz  o  penòo  pto- 
viòorio  da  ferida  e  procede  á  antiòepòia  doò  orgãoò 
genitaeò  externoò  ’  fazendo  uma  injecção  vaginal  ou 
meòmo  intra-uterina,  òe  o  feto  perdeu  muito  meconio. 
Feito  iòto  o  operador  procede  a  um  minucioòo  exame 
da  parte  anterior  da  vagina,  para  verificar  òe  houve 
ou  não  laceração;  caòo  tenha  òe  dado,  é  de  neceòòi- 
dade  reparar  .promptamente,  com  aò  convenienteò 
òuturaò.  Em  òeguida,  e  apóò  ter  o  operador  retirado 
o  tampão  hemoòtatico  e  haver  paòòado  com  precaução 
uma  eòponja  molhada  em  uma  òolução  anti-òeptica, 
oò  ajudanteò  procedem  á  juòtapoòição  definitiva  doò 
oòòoò  iliacoò,  evitando  que  parteò  molteò  òe  interpo¬ 
nham  entre  oò  pubiò,  òervindo-òe  do  índex  como 
guia  para  eòta  peòquiza  na  òua  parte  poòterior;  apóò 
eòta  juòtapoòição  procede-òe  á  òutura  da  òymphyòe 
pubiana.  Para  pratical-a  tomam-òe  duaò  agulhaò 
forteò  e  curvaò,  munidaò  de  forteò  fioò  de  òêda  ou  de 


catgut  e  óe  aò  fazem  penettat  naó  falòaò  fibtaò  que 
óe  acham  na  face  antetiot  do  pubiò,  inttoduzindo-aò 
o  maiò  poòòivel  até  o  petioòto,  pata  ao  depoiò  fazel-aò 
paòòat  noó  tecidoò  cotteòpondenteò  do  pubiò  do  lado 
oppoóto.  Pata  melhot  gataníit  eòteò  doiò  pontoò, 
deve-òe  collocat  um  no  tetço  òupetiot  e  outto  no 
tetço  infetiot  da  òecção  pubtana. 

Collocadoò  oò  doiò  pontoò,  oò  ajudanteò  devem 
apettal-oò  afim  de  que  a  juòtapoòição  doò  oòòoò  iliacoò 
òe  dè  e  oò  pubiò  òe  apptoximem  o  maiò  poòòivel; 
òe  a  òututá  é  bem  feita,  pode  òe  fazet  a  pteòôão 
latetal  noò  iliacoò,  òem  que  òobtevenha  tiòco  aoò 
méòmoò.  Convem  enttetanto  não  abuòat  d’eòòa  pta- 
tica,  e  conòetvat  aò  côxaò  da  mulhet  òempte  man- 
tidaò  em  flexo  abducção. 

Yetificado  pela  ultima  vez,  com  o  dedo,  o  eòtado 
daò  patteò  molleò,  tetmina-òe  pot  tteò  ou  quatto 
pontoò  òupetficiaeò,  feitoò  com  fio  de  òeda  e  collo- 
cadoò  nhuna  diòtancia  de  doiò  cenümettoò  um  do 
outto. 

A  òututa  tealiòada,  limpa-òe  a  fétida  com  um 
tampão  embebido  em  òolução  de  òublimado,  inòufla- 
òe  um  pouco  de  iodofotmio  em  pó  fino,  e  òe  a  cobte 
de  gaze  iodofotmada  e  algodão  òublimado;  iòto  feito, 
applica-òe  um  outto  penso  òobte  oò  otgãoò  genitaeò 
extetnoò,  de  maneita  a  não  havet  óolidatiedade  com 
o  ptimeito,  e  afim  de  óe  ptocedet  a  òua  mudança 
todaò  aò  vezeò  que  o  aòòeio  exigit. 

A  pattutiente  deve  apóò  eòòe  cutativo  guatdat  a 
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poòiçâo  horiòontal,  com  aò  coxaò  e  pernaò  eòtefldidaò 
e  mantidaò  o  maiò  juntaò  poòòivel.  O  profeòòot 
Zvveifel,  fervoroòo  adepto  d’eòta  operação,  aconóelha 
ultimameníe,  praticar-òe  a  drenagem  pela  vagina  do 
eòpaço  preveòicat  ou  cavidade  de  Retziuò.  Diz  elle 
que,  ao  contrario  do  que  parece,  oò  reòultadoò  òão 
brilhanteò,  poiò  todaò  aò  operadaó  em  que  elle  appli- 
cou  eòte  proceòóo,  realióaram  óua  cura  óem  pyrexia. 

«  Para  fazer  eóta  drenagem,  Zweifel  òerve-óe 
de  um  trocart,  com  o  qual  fura  a  parede  anterior  da 
vagina,  em  um  ponto  cuidadoòamente  eòcolhido 
para  evitar  a  urethra  e  oò  vaòoó,  de  um.  dreno  de 
caoutchoiic ,  coltocado  e  preóo  óobre  um  tubo  de  vidro, 
eòte  com  o  fim  de  impedir  o  dreno  compreóóivel  de 
òer  fechado,  e  achatado  no  ponto  èm  que  tem  elle 
de  atraveòòar  a  parede  da  vagina.  A  extremidade 
òuperior  do  dreno  deve  ir  até  o  ligamento  òuperior, 
e  a  inferior  para  diante  da  vulva  onde  òe  abre  no 
algodão  òublimado.  Para  óegurança  do  dreno  in  situ , 
paóóa-òe  um  fio  de  óeda  na  extremidade  òuperior  de 
modo  a  vir  òe  prender  n’um  rolinho  de  gaze  iodo- 
formado,  coltocado  ao  nivel  da  òutura  cutanea.  O 
dreno  é  gradualmente  encurtado,  até  que  òe  julgue 
poder  òlipprimit-o.  Ha  caòoò,  muito  raroò,  em  que  é 
preciòo  modificar  eòte  proceòòo:  é  quando  teme  òe 
a  preexiòtencia,  no  momento  da  operação,  de  pheno- 
menoò  infectuoòoò,  ou  pelo  menoò  putridoò,  etc.,  no 
canal  genital  —  decompoòição  do  liquido  amniotico, 
por  exemplo;  —  neòtaò  condiçõeò,  a  drenagem  deve 
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òeguir  outro  caminho  que  não  a  vagina.  N’eòteò 
caóoò  elle  , manda  dirigir  a  extremidade  inferior  do 
dreno  atravéz  um  doò  grandeò  labioò.  Eiò,  abreviada- 
mente  expoòta  a  drenagem  da  cavidade  de  Retziuò, 
feita  pela  vagina,  aconóelhada  e  felizmente  applicada 
pelo  ptafeòòor  Zweifel  —  (  R .  Labuòquiere ). 

Relativamente  a  eòta  pratica  a  òua  utilidade 
diremoò  que.  òó  o  pratico  pode  òer  juiz  na  matéria; 
acereócentaremoò,  entretanto,  que  aò  obòervaçõeò 
clinicaò  ahi  eótão  para  atteòtar  a  inocuidade  da  6ym- 
phiòiotomia  òem  drenagem  e  eòta  tem  òido  a  condu- 
cta  de  quaòi  todoò  que  a  tem  praticado. 

'Convém  dizer  que  o  penòosda  ferida  pubiana 
deve  òer  mantido  á  cuòta  de  uma.  fai.va  de  flanella 
paòòada  em  torno  da  parede  abdominal  e  preòa 
adiante  por  alfineteò.  O  penóo  vulvar  é  por  óeu 
turno  mantido  por  uma  outra  que  òe  faz  paòòar 
entre  aò  coxaò  e  preòa  á  primeira  de  detraz  para 
diante,  de  modo  a  conòtitujr  uma  atadura  em  T. 

Quanto  ao  apparelho  para  immobitiòar  definiti¬ 
vamente  a  bacia  e  a  facilitar  a  conòolidação  da 
òymphyòe  pubiana,  pode  òer  applicado  o  cinto  me- 
tallico  de  Collin,  o  de  Herbert,  ou,  o  que  òerá 
melhor,  òe  o  improviòa  com  uma  forte  faixa  de 
panno  protegida  por  um  coxim  e  que  òe  prende 
adiante,  onde  òerá  fixado  com  alfineteò  de  òegurança. 

«  Eòte  apparelho  deve  òer  conòolidado  algumaò 
horaò  depoiò  do  parto,  com  uma  faixa  daò  que  uòam 
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oò  gymnaótaó  e  que  podem  óe  apertar  á  vontade,  põe 
meio  daó  fívelaó  que  poòóuem».  (J.  Brenha).  v 

Feito  iòto  a  parturiente  é  conduzida  paca  o  leito, 
appcoximam-óe  o  maió  poóóivel  aó  extcemidadeó  infe- 
rioceó  com  uma  faixa  enrolada  noó  joelhoó  e  outra 
acima  daó  acticulaçõeó  tibio  taróianaó,  faixaó  eótaó 
que  óe  retiram  todaó  aó  vezeó  que  óe  tenha  d.e  praticar 
o  catheteriómo  da  bexiga,  o  eóvaóiamento  do  recto  ou 
de  óe  fazer  o  curativo  daó  parteó,  cotlocando-aó 
novamente  apóó  eóteó  cuidadoó.  O  operador  deve 
diópor  tudo  de  modo  a  evitar  que  a  operada  mova-óe 
por  ói,  quando  tenha  de  óatiófazec  alguma  neceóóidade, 
ou  deóofjrer  novo  curativo.  O  tratamento  conóecutivo, 
conóióte,  noó  3  primeiroó  diaó,  em  fazer  lavagenó 
antióepticaó  da  vulva, 'no tadamente  apóó  cada  micção; 
no  4°.  retira-óe  o  penóo  vaginal,  óubótituindo-o  por 
outro  menoó  volumoóo,  depoió  da  reópectiva  lavagem 
antióeptica  do  canal. 

Algunó  parteiroó  nãò  conóideram  de  abóoluta 
neceóóidade,  noó  caóoó  normaeó,  pcocedet-óe  a  lava¬ 
gem  vaginal.  O  penóo  pubiano  deve  óe  conóervar  e 
deixar  ficar  até  que  aó  óuturaó  óejam  reticadaó,  o  que 
óe  realióa  no  8o.  ou  90.  dia.  A  reunião  da  ferida  dá- 
óe  géralmente  por  primeira  intenção.  Vinte  e  cinco 
diaó  de  repouóo  no  leito  baótam  para  garantir  á 
conóolidação  da  óymphióe  pubiana. 

A  mulher  deve  óer  alimentada  como  de  ordinário, 
e  aleitar  o  filho  o  maió  cedo  poóóivel,  óe  aó  óuaó 

condicõeó  o  pecmittem. 

R.  B. 
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PPOPOSIÇOES 


i.'  SECÇÃO 

Anatomia  descriptiva 

I.  O  panceeaó  é  uma  glandula  em  cacho,  óituada 
teanóveeóalmente  na  cavidade  abdominal,  por  traz 
do  eótomago,  entee  o  baço  e  o  duodeno. 

II.  Sua  forma,  comparada  á  de  um  maetello,  é 
caracteeiótica. 

III.  Seu  comprimento  é  de  o,mi5  a  o,mi6  e  óeu 
peóo  de  70  geammaò. 

Anatomia  medico-ciiuirgica 

I.  A  vagina  é  um  canal  muóculo  membranoóo,  que 
óe  eótende  da  vulva  ao  utero,  úo  qual  óe  inóeee. 

II.  Ellatem,  na  media  7  a  8  centimeteoó  de  com¬ 
primento. 

III.  A  óua  direcção  ,é  obliqua  de  diante  para 
traz  e  de  baixo  para  cima. 

2/  SECÇÃO 
Histologia 

I.  A  hematimeteia  conóióte  na  contagem  daó 
hematiaò  ou  globuloó  vermelhoò  do  óangue  e  doó 
leucocytoó  ou  globuloó  beancoó. 
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II.  Ella  ê  empregada  como  elemento  de  dia- 
gnoòtico  naó  moleótiaó  que  òe  acompanham  de 
certaó  alteraçõeó  do  óangue. 

III.  Oó  proceóóoó  hematimetricoó  de  Hayem  e 
de  Malaóóez  dão  oó  melhoreó  reóultadoó  na  pratica. 

Bactereologia 

I.  O  microbio  do  tétano  foi  deócoberto  por  Ni- 
colaier  em  1884  e  cultivado  por  Kitarato  em  1889. 

II.  Apreóenta-óe  normalmente  óob  a  forma  de 
pequenoó  baótoneteó  terminadoó  por  um  eóporo 
refringente,  que  lhe  dá  0  aópecto  de  alfinete. 

III.  Elle  óe  colora  facilmente  pelaó  coreó  de 
anilina,  e  pelo  methodo  de  Gram. 

Anatomia  e  physiologia  pathologicas 

I .  Aó  leóõeó  da  elephantiaòió  doó  Arabeó  attin- 
gindo  oó  orgãoó  genitaeó  externoó  da‘  mulher,  occu- 
pam  de  preferencia  oó  grandeó  labioó. 

II.  Oó  pequenoó  labioó  e  0  clitorió  podem  óet 
invadidoó  ióoladamente  ou  ao  meómo  tempo. 

III.  A  conóiótencia  d’eótaó  leóõeó  é  ora  molle, 
ora  dura  e  muitaó  vezeó  verrugoóa  e  papíllomatoóa. 

3.a  SECÇÃO 

Physiologia 

I .  Oó  alímentoó  dividídoó  peloó  denteó  e  hume- 
decidoó  pela  óaliva,  paóóam  da  bocca  para  0  pharynge, 


—  55  — 


cTeóte  paca  o  eóophago  e  em  óeguida  paca  o  eóto- 
mago. 

II.  E’  á  óucceóóão  doò  actoó  muóculaceò  que 
fazem  tcanópoctac  oó  atimentoó  da  bocca  paca  o 
eótomago  que  òe  dá  o  nome  de  deglutição. 

III.  A  deglptição  óe  execce  òobce  oó  óolidoó  e 
òobce  oó  tiquidoó, 

Ther  apeuti  ca 

I.  O  acido  piccico  ceóutta  da  acção  do  acido 
azotico  fumegante  òobce  o  phenol  ocdinacio. 

II.  Em  óolução  concentcada,  o  acido  piccico,  é 
de  gcande  efficacia,  no  tcatamento  daó  queimaducaó. 

III .  Elle  actua  ao  meómo  tempo  como  antióeptico, 
analgeóico  e  kecatoplaótico. 

4.“  SECÇÃO 
Hygien© 

I.  Hoópitaeó  óão  eótabelecimentoó  deótinadoó  a 
cecebec  doenteó. 

II.  Todaó  aó  óuaó  diópoóiçõeó  devem  conçoccec 
paca  aóóegucac  o  tcatamento  deóteó  individuoó  e 
obtec  a  cuca. 

III.  Deótinguem-óe  muitaó  óocteó  de hoópiótaeó, 
ôegundo  o  geneco  de  moleótiaó  áó  quaeó  óão  elleó 
eópecialmente  deótinadoó. 
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Medicina  legal  e  toxWologica 

I.  Identidade  é  a  determinação  da  individuali¬ 
dade  de  uma  peòòom 

II .  Aò  provaò  da  individualidade  de  uma  peòòoa, 
òe  encontram  fornecidaò  por  óignaeò  physiologicos , 
pathologicos  ou  accidentcws. 

III.  Nem  òempre  é  facil  ao  medico  perito  o 
reconhecimento  da  identidade. 

5."  SECÇÃO 

lArithologia  externa 

I .  Chama-òe  ulcera  a  toda  perda  de  òubòtancia 
doò  tegumentoò,  de  òuperficie  fungoòa  ou  òuppurante 
òem  tendencia  á  cicatriòação. 

II.  Ulceração  é  o  proceòòo  deòorganiòador  que 
produz  a  ulcera. 

III.  Aò  ulceraò  òão  maiò  frequenteò  noò  homenò 
que  íiaò  mulhereò. 

Operações  e  apparelhos 

I.  A  òymphyòiomia  aòeptica  é  uma  operação 
não  perigoòa. 

II.  Ella  é  òeguida  de  uma  reòtauração  funccional 
perfeita,  quando  feita  noò  limiteó  eòtabelecidoò. 

III.  Ella  pode,  òem  difficuldadeò  e  òem  incon- 
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venienteó,  óer  praticada  roaió  de  uma  vez  na  meóma 
mulher. 

Clinica  cirúrgica  ( 1  .a  cadeira ) 

I.  Oó  abceóòoó  da  vulva  òão  aóóaz  communó  e 
óe  apreóentam  ordinariamente  noó  grandeó  labioò. 

II.  Seu  ponto  de  partida  é  quaói  óempre  a 
gtandula  vulva-vaginal. 

III.  Quando  não  reóultam  de  uma  infecção 
blehorrhagica  óão  produzidoó  pela  irritação  conóe- 
cutiva  ao  exceóóo  da  copula. 

Clinica  cirúrgica  (2.a  cadeira) 

I .  A  vaginite  é  na  mulher  uma  moleôtia  analoga 
á  blenorrhagia  no  homem. 

II.  Ella  é  aguda  ouchronica,  e  a  óegunda  forma 
òuccede  ordinariamente  á  primeira. 

III.  O  óeu  tratamento  é  quaói  o  meómo  que  o 
da  blenotrhagia  no  homem. 

6.a  SECÇÃO 
Pathologia  medica 

I .  A  hypoemia  intertropical  é  conhecida  também 
com  aó  denominaçõeó  de  anemia  doó  oleiroó,  chlo- 
roóe  do  Egypto,  ankyloótomiaóe  etc. 

II.  Ella  é  devida  á  preóença,  no  inteótino,  do 

ankylostoma  duoãenále. 

R.  B. 
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III.  O  leite  da  gamelleica  é  um  agente  de  grande 
importância  na  cuca  d’eóta  moleótia. 

Clinica  propedêutica 

I .  A  auócultação  é  um  bom  methodo  de  escplora- 
ção  clinica  e  diagnoótica. 

II.  Ella  pode  óec  directa  ou  immediata  e  indi¬ 
recta  ou  mediata. 

III.  A  primeira  óe  faz  a  ouvido,  deòacmado;  a 
òegunda  com  o  auxilio  doó  ótethoócopioó. 

Clinica  medica  (l.n  cadeira) 

I.  A  peòte  bubônica  é  uma  moleótia  infecto- 
contagioóa. 

II.  O  bacillo  de  Kitaóato  e  Ieróin  é  o  agente 
productor  d’eóta  entidade  mórbida. 

III.  Ella  affecta  divecóaó  modalidadeó  clinicaó. 


Clinica  medica  (  2.a  cadeira) 

I.  O  patudiòmo  é  uma  moleótia  cauòada  pelo 
hematozoario  de  Laveran. 

II  .  O  vehiculo  tranómióóoc  da  infecção  paluótce 
é  o  moòquito — anophéle ?. 

III.  Oó  óaeó  de  quinina  conótituem  o  óeu  trata¬ 
mento  eópecifico. 
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/.  SECÇÃO 
Chimica  medica 

I.  O  permanganato  de' potaóóio,  cuja  formula  é 
Mn  C4  K,  obtem-óe  tratando  o  manganato  de  po¬ 
taóóio  por  um  acido. 

II.  E’  um  oxydante  enetgico  da  materiaj  orgânica. 

III.  E’  de  effeito  matavilhoóo  na  cuca  do  envene¬ 
namento  ophidico. 

Matéria  medica,  pharmacologia  e  arte 
de  formular 

I.  Chama-òe  do  e,  a  quantidade  de  óubótancia 
medicamentoòa  que  òe  '  adminiótra  a  fim  de  produzir, 
o  effeito  tharapeutico  deóejado; 

II.  A  acção  de  um  medicamento  varia  óegundo 
a  dose  empregada, 

III.  Aóóim,  o  calomclanoó  que  na  doóe  de  io 
centig.  a  i  gr.  actúa  como  purgativo,  na  de  i  a  5 
centig.  é  empregado  como  antióiphyütico. 

Historia  ÍSTatural  Medica 

I.  Ha  óegundo  van  Viegnhen,  duaó  grandeó 
tamificaçõeó  no  reino  vegetal:  plantaó  vaóculateó  e 
plantaó  avaóculateó. 

II.  Entre  aó  pnmeiraó  diótinguem-óe  aó  que  dão 
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flôreó  ou  phaneiogamaó  e  aó  que  não  aó  produzem 
ou  cryptogamaó  vaóculareó. 

III.  Entre  aó  ultimaó  contam-òe  aó  plaiitaó  ordi¬ 
nariamente  providaó  de  foíhaó  ou  muócinéaó  e  aó 
aphytlaó  ou  thallophytaó. 

8a.  SECÇÃO 
Obstetrícia 

I .  Parto  é  a  expulóão  do  feto  viavet. 

II.  O  parto  pode  #óer  prematuro,  de  termo  ou 
retardado. 

III.  Elle  é  dito  natural  quando  a  própria  natu¬ 
reza  o  tealióa;  artificial  quando  o  parteiro  intervem 
por  uma  operação  qualquer. 

Clinica  obstétrica  e  gynecologica 

I.  Veróão  é  a  operação  que  conóióte  em  fazer 
evoluir  o  feto  na  cavidade  uterina,  de  modo  a 
óubótituir  uma  apreóentação  por  outra. 

II.  Eóta  operação  pode  óer  praticada  por  treó 
ptoceóóoó. 

III.  Qualquer  que  óeja  o  proceóóo  empregado, 
ella  toma  o  nome  da  parte  fetal  que  óe  apreóenta  no 
eótreito  óuperíor. 

9a.  SECÇÃO 
Clinica  pediátrica 

I .  A  diatrhéa  verde  é  uma  moleótia  muito  com- 
mum  na  infancia. 
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II.  Ella  é  devido  a  um  bacillo  deócoberto  por 
Damaóchio. 

III.  A  paóteudóação  do  leite  conótitúe  o  óeu 
tratamento  prophylatico. 


i  o.a  SECÇÃO 
Clinica  ophtalmologica 

I .  Dá-òe  o  nome  de  irite  á  inflammação  da  irió. 

II.  A  irite  é,  na  maioria  doó  caóoó,  determinada 
peta  óyphilió. 

III.  N’eóteó  caóoó,  ao  tratamento  local  óe  deve 
aóóociar  o  tratamento  geral  eópecifico. 

ii/  SECÇÃO 

Clinica  dermatológica  e  syphiligraphica 

I.  A  cachexia  óyphilitica  óobrevem  apóò  acci- 
denteò  graveó  e  óobretudo  prolongadoó  da  óyphilió. 

II.  Clinicamente  ella  óe  revela  por  uma  óerie  de 
perturbaçõeó  geraeó  communó  a  todaó  aó  cachexiaó. 

III.  O  óeu  tratamento  deve  attender  maió  aoó 
reconótituente  que  aoó  eópecificoó. 

12/  SECÇÃO 

Clinica  psychiatrica  e  de  moléstias  nervosas* 


I .  A  hyóteria  é  uma  nevroóe. 
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II.  A  herança  cepceòenta  o  óeu  principal  facto r 
etiologico. 

III.  O  hypnotiómo  é  muito  empregado  na  cuca 
da  hyóteria. 


Visto. 


Seccetada  da  Faculdade  de  Medicina  da  Bahia, 
24  de  Outubro  de  1903. 


0  Secretario, 


*Dr*.  Menandro  dos  lieis  Meirelles. 


